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Allgemeiner Teil. 

X Veranlassung zum öffentlichen Kinderschutz. Oi^^e zu 

seiner Ausübung. 

Eine der wesentlichsten Bedingungen fQr das Gedeihen der in 
nationalen oder in kleineren Verbänden zusammengeschlossenen Indi- 
viduen ist ein guter Zustand ihrer körperlichen, geistigen und sittlichen 
Gesundheit. Hierauf übt aber eine im weitesten Sinne gefaßte Gesund- 
heitspflege der Kinder einen bestimmenden Einfluß aus. Es dürfen 
daher die maßgebenden Grundsätze bei der Fürsorge für die Kinder so- 
wie die aus ihnen fließenden Einrichtungen ein größeres Interesse be- 
anspruchen. 

Die Pflicht der Erzeuger, für ihr Kind selbst zu sorgen, ist im 
allgemeinen grundsätzlich anerkannt. Aber trotzdem besteht seit den 
ältesten Zeiten und bei Völkern der verschiedensten Gesittung kein 
Zweifel darüber, daß in gewissen Fällen die Gemeinschaft nicht nur 
das Recht hat, die Verpflichtung der Eltern gegen ihr Kind genauer 
festzusetzen, sondern auch die Pflicht, sich selbst des Kindes an Eltem- 
statt anzunehmen. 

Eine Veranlassung hierfür liegt wesentlich dann vor, wenn die Er- 
zeuger des Kindes nicht den Willen oder nicht das Vermögen haben, 
ihre Eltempflichten zu erfüllen. Obgleich der mangelnde Wille, das 
kindliche Leben zu erhalten und zu schützen, schon der Leibesfrucht 
gegenüber zum Ausdruck kommt und in abnehmender Häufigkeit noch 
bis zum Ende des Kindesalters zu bemerken ist, so ist es doch viel 
häufiger das thatsächliche Unvermögen der Eltern, ihre Pflichten zu er- 
füllen, welches die öfientliche Fürsorge erheischt Dies Unvermögen 
hat, je nachdem es vollkommen oder nur in beschränktem Maße be- 
steht, eine sehr verschiedene Bedeutung. Am wenigsten zweifelhaft ist 
immer die Hilflosigkeit des Kindes und die hieraus folgende Verpflich- 
tung einer öfiientlichen Fürsorge in dem Falle gewesen, wo die Eltern 
des Kindes nicht mehr am Leben waren. Aber abgesehen hiervon 
können in ähnlicher Weise — zuweilen übrigens nur vorübergehend — 
eine Reihe anderer Verhältnisse, welche die Eltern betrefiien, wirken: 
körperliche oder geistige Krankheit, sittliche Mängel, Mittellosigkeit, 
Abwesenheit z. B. infolge der Verbüßung von Freiheitsstrafen — diese 
und andere Dinge können eine vollkommene Hilflosigkeit des Kindes 
herbeiführen. Andererseits kommt es auch häufig vor, daß solche Ver- 
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hältnisse nur die elterliche Fürsorge einschränken, ohne sie ganz auf- 
zuheben. 

Abgesehen von im Einzelfalle vorhandener zufälliger Hilflosigkeit 
findet aber die elterliche Fürsorge durch die Grenzen, welche einer 
erfolgreichen Thätigkeit der Einzelperson innerhalb des gesellschaftlichen 
Lebens gesetzt sind, ihre natürliche Einschränkung. Kann und soll 
auch der Einzelne seinen Kindern eine gesundheitsgemäße Erziehung 
zukommen lassen, so hängt doch der Erfolg seiner Bestrebungen im 
höchsten Maße von dem Zustande der offen tlichen Gesundheits- 
pflege, auf die er selbst keinen unmittelbaren Einfluß hat, ab. In 
dieser ist die Gesundheitspflege des Kindesalters ein wichtiges und um- 
fiingreiches Kapitel, welches auch wieder seinerseits einen zum Teil 
ganz unmittelbaren Einfluß auf das allgemeine Volkswohl ausübt; wir 
erinnern nur daran, wie z. B. die Vaccination nicht nur die Kinder 
selbst vor den Pocken schützt, sondern den Geimpften auch noch im 
erwachsenen Alter einen Impfschutz gewährt und selbst von denen, die 
nicht geimpft sind, die Gefahr der Ansteckung abhält. Auf der 
anderen Seite giebt es zahlreiche Gebiete der öfientlichen Gesund- 
heitspflege, an denen auch die Kinder ihren Teil haben, ohne daß 
sie im besonderen Hinblick auf sie geschaifen wären; wir erinnern 
nur an die Städtehygiene, an die Ueberwachung der Nahrungsmittel 
u. s. f. Derartige Einrichtungen werden wir in den folgenden Zeilen 
nur zu streifen brauchen, weil sie an anderen Stellen dieses Hand- 
buches ausführliche Behandlung finden. 

Wer ist nun dazu berufen, statt der Eltern oder zusammen mit 
ihnen die Fürsorge für die Kinder zu übernehmen? Unter modernen 
Verhältnissen haben Pflicht und Recht hierzu regelmäßig drei Faktoren : 
Staat, Gemeinde und bürgerliche Vereinigungen. In der Verteilung der 
einzelnen Maßnahmen zum Schutze des Kindes auf diese Faktoren be- 
stehen aber die größten Verschiedenheiten; bald übernimmt die frei- 
willige bürgerliche oder kirchliche Thätigkeit einen großen Teil der 
Aufgaben — wie z. B. in den Vereinigten Staaten — bald ist es die 
Behörde — wie z. B. in Frankreich — die in den Vordergrund tritt. 
Mit den herrschenden sozialen Theorien, mit dem Volkscharakter, der 
mehr selbständig zu unabhängiger Bethätigung oder mehr duldend zum 
Anrufen seiner Regierungsorgane geneigt ist, mit dem nationalen Ent- 
wickelungsgange des Kinderschutzes stellt sich die Verteilung der Auf- 
gaben zwischen den genannten drei Faktoren verschieden — nicht zum 
wenigsten aber dadurch, daß diese Aufgaben selbst schwankender Natur 
sind und nicht nur eine verschiedene Behandlung der Organisation zu- 
lassen, sondern unter Umständen geradezu erfordern. 

Im allgemeinen wird die staatliche Fürsorge dort eintreten, wo 
die Bedürfhisse so allgemein anerkannt und so wenig durch örtliche 
Besonderheiten beeinflußt sind, daß sie für größere Kreise eine gesetz- 
geberische Regelung verlangen und gestatten. Größere Gemeinschaften, 
wie z. B. die Provinzialverbände, werden Aufgaben des Kinderschutzes 
übernehmen müssen, die — wie z. B. die Zwangserziehung verwahr- 
loster Kinder in Anstalten — aus äußeren, z. B. ökonomischen Gründen 
kleinere kommunale Verwaltungen nicht lösen können. Trotzdem bleibt 
den Gemeinden beim öfiien tlichen Kinderschutz eine Fülle von 
Aufgaben, weil gerade hier die örtlichen Verhältnisse z. B. nach Zahl 
und Stand der Einwohner sehr verschiedene Bedürfnisse zeitigen ; hier 
wird nur die städtische Selbstverwaltung in der Lage sein. Einrieb- 
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tungen zu treffen, welche den Bedürfnissen des betreffenden Gemein- 
wesens im ganzen gerecht werden und gleichzeitig thunlichst dem Be- 
dürfnis der Einzelperson entgegenkommen. Am meisten sind die pri- 
vaten Vereinigungen in der Lage, unabhängig von Beschränkungen 
grundsätzlicher Art eine dem Einzelfalle entsprechende Hilfe eintreten 
zu lassen. So wichtig und unentbehrlich ihre freie Liebesthätigkeit ist, 
so liegt es freilich in ihrer Natur, dass sie in ihrer Ausdehnung und 
ihren Mitteln schwankend und in der Regel beschränkt ist. 

Im einzelnen ist es schwer, ja unmöglich, zu sagen, wo die be- 
hördliche Fürsorge für die Kinder aufhören und die bürgerliche be- 
ginnen soll. Soweit der öffentliche Kinderschutz in das Gebiet der 
Armenpflege fällt, gilt es auch für ihn, daß die öffentliche Armenpflege 
nur soweit einzugreifen hat, als es zur Erhaltung der Existenz unum- 
gänglich nötig ist, und, was darüber hinaus geht, der privaten Fürsorge 
zu überlassen hat. Aber wie verschieden läßt sich dieser Satz auslegen 
und wird er thatsächlich z. B. in Deutschland in die Praxis umgesetzt ! 
Es ist dies gewiß nicht zum Schaden der Sache, wenn die Grenzen 
zwischen privater und öffentlicher Fürsorge ineinander fließen, wenn 
neben allgemeinen Grundsätzen persönliche Anschauungen sich be- 
thätigen, wenn neben gesetzlichem Zwange persönliche Neigung Gutes 
wirkt — vorausgesetzt, daß die privaten und kommunalen Maßregeln zum 
Schutze der Kinder, umschlossen von einem gemeinsamen ethischen 
Bande, stützend ineinander greifen und im einzelnen hinreichend 
leistungsfähig sind. 

Schon aus dieser Unsicherheit in der Begrenzung der öffentlichen 
und privaten Fürsorge für die Kinder ergiebt es sich, wie unzweck- 
mäßig es wäre, die Einteilung unserer Aufgabe nach den sie ausführen- 
den Organen zu treffen. Wir werden besser unter Berücksichtigung 
der einzelnen Phasen der kindlichen Entwickelung den Bedürfnissen 
nachspüren, die eine öfientliche Fürsorge erheischen, und zu zeigen 
versuchen, in welcher Weise sie ihre Befriedigung finden oder finden 
sollten. 

Es wird sich in dem Bilde des öffentlichen Kinderschutzes die 
Schilderung der Einrichtungen naturgemäß in der Weise gruppieren, 
daß im allgemeinen die heimischen Verhältnisse im Vordergrunde stehen, 
die ausländischen hingegen weniger ausführlich gezeichnet werden. 

Jaeobi, Bin«, L. Pfeiffer, A. Baginiky, 0. BanehfuM, Hygiene de» KmdetaUertf II, Aufl. 

(1882) (1. Bd. Abt. S von Gerhardt, Handbuch der Kmderhrankheiten). 
Jnliui Uffelmann , Handbuch der privaten und ößentliehen Hygiene des Kindes , Leipmg 

1881. 
FhUipp Biedert, Die Kinderernährung m Säuglingsalter und die Pflege von Mutter und 

Kind, IL Aufl., Stuttgart 1898. 
E. HapiM et A. J. Martiii, Protection et Assistance de V Enfanee (m Julius Roehard, 

Eneydopidie cT Hygiine et de Midedne publique, T, V, 20« faseie., Paris 1892). 
H. Brüekner, Erziehung und Unterricht vom Standpunkt der SoMialpolitik , Berlin 1896 

{nicht mehr berHeksidUigt). 

n. Grösse des Bedürfoisses fOr den öffenflichen 

Kinderschutz. 

1. Zahl der Kinder« 

Die Größe der Aufgabe, welche durch den öffentlichen Kinder- 
schutz zu erfüllen ist, wird einerseits durch die Zahl der vorhandenen 
Kmder, andererseits durch ihre Schutzbedürftigkeit bestimmt. 

28* 
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Die Zahl der Kinder bestimmt sich wesentlich durch die 6e 
burtenhäufigkeit. 

Auf 1000 Bewohner kamen nach Silbergleit^): 



in den Lindem 



in den Jahren 



Frankreich 

Irland 

Schweden 

Griechenland 

Belgien 

Norwegen 

Schwell 

Dänemark 

Baden 

Finnland 

England nnd Schottland . . 

Bayern 

Württemberg 

Niederlande 

Preafsen 

lUlien 

Oesterreich 

Sachsen 

Bnmilnien 

Earop. Bofsland (ohne Finn- 
land nnd Polen) . . . 



1874—80 
1874—80 
1888—90 
1874—80 
1891— 9S 
1889—91 
1874—80 
1887—89 
1890—98 
1888—90 
1871—80 
1889—90 
1890— 9S 
1874—80 
1890—98 
1891—92 
1890—98 
1890—92 
1886—87 

1874—79 



Kinder 



25*6 
35t9 
38.1 
28,1 
29.1 
30,8 
31*2 

3^7 

33-8 

33.5 

3Si« 

35.4 
35.7 
36,4 
36,8 
36,9 
37.0 
40.& 
41,9 

49.1 



Der Anteil der Kinder an der Bevölkerung hängt außer 
von der Geburtenzahl von der Sterblichkeit in den verschiedenen Alters- 
klassen der Bevölkerung sowie von der Ein- und Auswanderung ab. 

In der folgenden Tabelle, welche der Statistik des Deutschen 
Reichs ^ entlehnt ist, ist der Anteil des Kindesalters und daneben noch 
die Verteilung des Geschlechts innerhalb desselben angegeben: 

(Siehe Tabelle S. 436 oben.) 

Um die Besetzung der einzelnen Altersklassen innerhalb des Kindes- 
alters anzudeuten, sei bemerkt, daß in Deutschland^ (p. 34) bei der 
Volkszählung von 1890 auf 1000 Personen der Gesamtbevölkerung im 
Alter von weniger als 5 Jahr 130,1, von 5—10 Jahren 111,9, von 10 
bis 15 Jahren 109,5 Personen kamen. 

Es steht also innerhalb der Kulturländer ungefähr ^/s der Bevöl- 
kerung im Kindesalter — unfähig, seine Lebensinteressen selbständig 
wahrzunehmen und gleichzeitig am empfindlichsten gegen eine Schä- 
digung derselben; von dem Gedeihen dieser Altersklasse, die selbst 
noch unproduktiv ist, hängt die zukünftige Produktivität der Erwach- 
senen ab. 

2. Kindersterblichkeit. 

Die physischen Gefahren, welchen das Kindesalter ausgesetzt ist, 
führen in der letzten Folge zum Tode; insofern aber auch ohne töd- 
lichen Ausgang schwerste Schädigungen der Gesundheit (z. B. durch 
Erblindung, Verkrüppelung, Körperschwäche) im Kindesalter eintreten 
können oder auch die Schädigung des kindlichen Körpers derart sein 
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SUaten 


Zählnngsjahr 


Von 1000 Ein- 

wohnern sind unter 

16 Jahre alt 


Auf 1000 mftnnliche 

kommen weibliche in 

den Altersklassen yon 

unter 16 Jahren 


Deutsches Reich . . . 

Belgien 

Bulgarien 

Dänemark 

Frankreich 

Grofsbritannien u. Irland . 

ItaUen 

Luxemburg . . / . . 

Niederlande 

Oesterreich 

Ungarn 

Schweden 

Schweiz .•..,. 

Japan 

Victoria 

Neu-Sfid- Wales. . . . 

Queensland 

Sfid-Australien .... 
West-Australien . . . 

Tasmanien 

Neu-Seeland 

Kap d, guten Hoffnung . 


1890 
1890 
1888 
1890 
1886 
1891 
1881 
1890 
1889 
1890 
1890 
1890 
1888 
1891 
1891 
1891 
1891 
1891 
1891 
1891 
1891 
1891 


35 1 
328 
414 

348 
270 

348 
322 

343 
352 
342 
387 
333 
321 

335 
346 

384 
372 

394 
343 

391 

400 

432 


995 
992 

950 
978 
989 
997 
963 
996 
990 
1005 

lOOI 

975 

999 
978 

978 
976 

977 

979 
989 



kann, daß sie erst in einem späteren Lebensalter zum Tode führt, 
finden die dem Kindesalter drohenden Gefahren in den Sterblichkeits- 
zahlen keinen erschöpfenden Ausdruck ; trotzdem sind es letztere allein, 
die in ungefährer Weise die Gefährdung der einzelnen Lebensjahre ver- 
anschaulichen. 



So entfielen im Jahre 1892 in PreuBen » (p. 2 £f.) von 100 Greßtorbenen männ- 
lichen bez. weiblichen Geschlechts auf die einzelnen Altersklassen von: 



unter bis 
1 Jahr 



fiber 1—2 
Jahre 



aber 2—8 
Jahre 



aber 3—6 
Jahre 



Aber 5— 10 
Jahre 



aber 10 bis 
16 Jahre 



von — 16 
Jahre 



m&nnlich 
weiblich 



34.9« 
30«28 



7i50 
7»78 



3.17 
3»»l 



3t&i 
3»«9 



3»27 
3.67 



1,40 
1,68 



53.81 
50,26 



In Oesterreich^* standen im gleichen Jahre von je 100 Verstorbenen eines 
jeden Geschlechtes im Alter von bis zu 10 Jahren männliche 54,06, weibliche 48,27. 

Da die Zahl der in den einzelnen Altersklassen Lebenden ver- 
schieden groß ist, so ergiebt sich ein richtiges Bild von der Gefährdung 
der einzelnen Altersklassen, wenn man in jeder derselben die Gestor- 
benen mit den in ihnen Lebenden vergleicht. 

Auf je 10000 Lebende in jeder Altersklass starben in Preui3en 1892: 



minnlich 
weiblich 



anter bis 
1 Jahr 



2633 
3164 



fiber 1—2 
Jahre 



fiber 2—8 
Jahre 



684 
659 



300 
294 



fiber 8—4 
Jahre 



fiber 5— 10 
Jahre 



fiber 10 bis 
16 Jahre 



166 
164 



69 
71 



32 
36 
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Diese Zahlen lassen schon die wichtige Thatsache erkennen, daß 
die gesundheitliche Gefährdung im umgekehrten Verhältnis zu dem 
Lebensalter steht Am meisten gefährdet ist das Säuglingsalter und 
innerhalb desselben ist wieder die Sterblichkeit um so größer, je kürzere 
Zeit seit der Geburt verstrichen ist. Wir entlehnen die folgende ab- 
gekürzte Tabelle Eröss^ 







Von den lebend Geborenen 


Von sämtlichen SterbefEllen sind 






sterben im Alter yon 


in Prosenten 


Staaten a 


nd Periode 
















0—1 Mon. 


— 6 Mon. 


0—1 Jahr 


0—1 Mon. 
gestorben 


— 6 Mon. 
gestorben 


0—1 Jahr 
gestorben 






Prosent 


Prozent 


Prosent 








Schweden 


1881—90 


3« 


6,9 


97 


5-9 


12,5 


17.6 


Schottland 


1885—90 




8,1 


12.0 




13.5 


21,3 


Prenfsen 


1886—92 


6.5 


I5'i 


20 7 


10,8 


25,3 


34.3 


England 


1888—91 


— 


99 


14.5 


— 


16.3 


23,8 


Belgien 


1881—91 


45 


11,5 


15.9 


6.S 


18,3 


33.8 


Frankreich 


1885—90 


6,1 


12.6 


16,6 


64 


13.8 


17.* 


Holland 


/1880— 82 
\1886— 87 


3.8 


12.9 


I7i9 


6,2 


21,2 


29,3 


Ungarn 


1884—87 


8,4 


16.4 


21,2 


11,6 


22,7 


39*2 


Oesterreich 


1886—87 


9^8 


l8,2 


24.6 


12.8 


24,6 


32,2 


Sachsen 


1890-92 


7.0 


— 


27 6 


16.4 


— 


43-5 




Gesamtzahl 


6,40 


13.98 


1846 


9.05 


l8,63 


37,20 



Wenn die Sterblichkeit, die im ersten Lebensjahre am höchsten ist, 
mit dem fortschreitenden Kindesalter abnimmt, um an seinem Ende die 
niedrigste Stufe zu erreichen, welche überhaupt in einem Lebensalter vor- 
kommt, so sinkt die Größe der Aufgaben, welche der Fürsorge für die 
Kinder zufallen, keineswegs in gleicher Linie. In der Zeit, wo die 
körperliche Gefährdung in den Hintergrund tritt, muß verhältnismäßig 
schnell die Bildung des Verstandes, Charakters und Gemüts stattfinden, 
von deren Erfolg das innere Glück und das äußere Fortkommen im 
späteren Alter abhängt. Sind schon die Maßnahmen, welche zum Schutze 
des kindlichen Lebens zu treffen sind, ein ungemein feiner Prüfstein für 
das hygienische Können eines Zeitalters, so ist der Inhalt, welchen man 
der Jugenderziehung zu geben für angemessen hält, ein nicht weniger 
bedeutungsvoller Ausdruck für die Auffassung, die man von Inhalt und 
Zweck des menschlichen Lebens hat. 

Mechanisch betrachtet, könnte das Bedürfnis des Kinderschutzes 
in geradem Verhältnis zu der Zahl der Kinder und dem Maße ihrer 
Schutzbedürftigkeit zu stehen scheinen. Thatsächlich ist die Wichtig- 
keit des kindlichen Lebens für die Oekonomie eines Landes dort um 
so größer, wo die Kinderzahl, wie z. B. in Frankreich, verhältnismäßig 
gering ist, während die Länder mit einer übergroßen Kinderzahl in 
diesem zehrenden Material sogar eine Schädigung des Volkswohlstandes 
erblicken könnten — freilich nur dann mit Recht, wenn es nicht ge- 
lingt, die im Kinde schlummernde Kraft seiner Zeit zinstragend zu ver- 
werten. Vom einfach menschlichen Standpunkt aus sind freilich die 
Aufgaben des Kindesschutzes bei großer Dichtigkeit der jugendlichen 
Altersklasse deshalb gerade um so dringender, indem es sich nicht 
nur um eine größere Zahl von Individuen handelt, sondern diese größere 
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Zahl gleichzeitig eine Erschwerung für die Wohlfahrt des Einzelnen 
in sich birgt. 

Um die Schutzbedürftigkeit des Eindesalters zu erläutern und gleich- 
zeitig die Grenzen, welche einem willkürlichen Eingreifen gezogen sind, 
anzudeuten, wird es zunächst nötig sein, einige Umstände allgemeiner 
Art, welche das Gedeihen des Kindes beeinflussen, darzulegen. 

Die Kindersterblichkeit zeigt sehr erhebliche nationale Ver- 
schiedenheiten. Dieselben mögen z. T. mittelbar durch die tellurischen 
und klimatischen Verhältnisse der einzelnen Länder bedingt sein, in 
wohl noch höherem Grade hängen sie aber von ihren sozialen und vor 
allem von ihren ökonomischen Zuständen ab. 

Es kamen (nach Silbergleit') auf 100 Lebendgeborene im 1. Lebensjahr 
Gestorbene in 

1. Irland 1871—80 9,7 

S. Norwegen 1889—91 Io,i 

8. Schweden 1888—90 10,4 

4. Dfinemark 1887—89 13,7 

5. Griechenland 1871—80 13,8 

6. Finnland 1888—90 14.4 

7. England and Schottland 1871—80 14,5 

8. Frankreich 1872—80 16,6 

9. Belgien 1891—92 16,6 

10. lUlien 1891—92 18,5 

11. Schweiz 1871—80 IQ,4 

12. Romänien 1871—80 19,7 

13. Niederlande 1871—80 20,3 

14. Preufsen 1890 — 92 20,7 

15. Baden 1890—92 32,2 

16. Württemberg 1890—92 25.3 

17. Oesterreieh 1890—92 25,4 

18. Bayern 1890—92 27,4 

19. Sachsen 1890—92 28,1 

20. Earop. Barsland 

(ohne Finnland and Polen) 1871—79 29.6 

Unter den Gütern des Lebens ist es der Wohlstand, dessen 
Einfluß auf das kindliche Gedeihen dem blödesten Auge leicht ersicht- 
lich ist Wenn wir seiner Bedeutung nachgehen, so dürfen wir freilich 
nicht vergessen, daß er nicht für sich zu beglücken vermag, sondern 
nur insoweit, als Entwickelung der Intelligenz und der MoraUtät, sowie 
körperliche Gesundheit in seinem Gefolge sind. Wir können überhaupt 
den Einfluß des Wohlstandes nicht als solchen, sondern nur in seiner 
Vereinigung mit jenen anderen Komponenten zur Anschauung bringen. 

Wie hoch sich die Kindersterblichkeit in Europa bei Abwesenheit 
jeden materiellen Mangels aus physischen und klimatischen Ursachen 
in den letzten Jahrzehnten gestellt hätte, deutet die folgende Be- 
rechnung an, welche für die Kinder der souveränen Fürstenhäuser 
(ausschließlich der Türkei) aufgestellt ist. 

Nach einer Zusammenstellung aus H. B. Hiort-Lorenzen' wurden in 
den souveränen Häusern in den Janren 1850 - 1870 355 Kinder geboren ; von ihnen 
waren totgeboren 7«= 1,97 Proz. und starben außerdem im Alter von 0—14 Jahren 
58=10,6 Proz. der Lebend geborenen. Die Todesfälle verteilen sich auf die 
einzelnen Lebensjahre in der folgenden Weise : 0—1 J. 73 Proz. ; 1—2 J. 2,5 Proz.; 
2—3 J. 1,2 Proz. ; 3 -4 J. 1,4 Proz. ; 4-5 J. 0,0 Proz. ; 5—10 J. 2,3 Proz. ; 10-15 J. 
1,4 Ptoz. der Lebendgeborenen. 
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DeD Einfluß der sozialen Stellung auf die Eindersterblichkeit finden 
wir für Preußen gut zur Anschauung gebracht, und zwar be- 
sonders mit Rücksicht auf die Säuglingssterblichkeit, welche überhaupt 
das feinste Reagens auf die sozialen Einflüsse darstellt. 

Wir benutzen eine Berechnung von ErÖss^, welche aus der preußischen 
Statistik' gemacht ist und noch durch die Zahlen für das Jahr 1893' (134. Bd. 
1895) zu ergänzen wäre. Es betrug im Verhältnis zu den Lebendeeborenen die 
Säuglingssterblichkeit in den Jahren 1886 — 92 bei den Personen des stehenden 
Heeres und der KriegsdElotte 15,39 Proz. , bei den öffentlichen Beamten 16,59, bei 
den Privatbeamten 17,75, bei den Selbständig;en in Besitz, Beruf und Erwerb 18,44, 
bei d&a. Gehilfen, Gesellen, Lehrlingen, Fabrikarbeitern u. s. w. 20,71, bei Bicntnem^ 
Pensionären, Altsitzem und Aus^edingten 21,01, bei den Tagesarbeitem, Tagelöhnern, 
Lohndienem u. s. w. 22,29, bei den Dienstboten , Knechten, Mägden und Gesinde 
aller Art 30,0, bei den Almosenempfängem 36,37 Proz. 

Am ausführlichsten und unter thunlichster Berücksichtigung aller 
eine solche Statistik gefährdenden Fehlerquellen ist wohl der Einfluß 
der sozialen Gliederung der Bevölkerung auf die Kindersterblichkeit in 
der dänischen Statistik von Rubin und Westergaard^ (s. auch 
Denmark^) berücksichtigt virorden. 

Es sind dort 5 Gruppen unterschieden, die an dieser Stelle nur kurz charak- 
terisiert werden mögen: 1) Beamte, akademisch gebildete Stände, Fabrikanten. 
2) Kleinere Handwerker und Gewerbetreibende. 3) Lehrer, Kontoristen, Kommis. 
4) Untergeordnete Angestellte, Ausläufer, Dienstboten. 5) Handwerksgesellen, Fabrik- 
und andere Arbeiter. Wenn in der 5. Gruppe 100 Kinder geboren wurden, so 
kamen auf die erste 97, die zweite 94, auf die dritte 84, auf die vierte 90 Geburten; 
hingegen stellte sich die Nettofruchtbarkeit, d. h. die Zahl der überlebenden Kinder 
so, daß auf 100 am Leben bleibende Kinder in Gruppe V in Gruppe I, II, III, IV 
109, 97, 90 und 94 Kinder kamen (Denmark ^ p. 370). 

Die sozialen Gegensätze drängen sich besonders eng in den Groß- 
städten zusammen ; bei dem Ueberwiegen der untersten Klassen über- 
trifft die Sterblichkeit in ihnen gewöhnlich den Durchschnitt des Landes. 
Immerhin giebt es außerdem andere Umstände, wie z. B. der Zufluß 
von Schwangeren oder der Abzug Neugeborener nach dem Lande hin, 
welche die Zahlen für die Säuglingssterblichkeit in den Städten wenig 
durchsichtig erscheinen lassen (s. die neuesten Zahlen hierfür bei 
Silbergleiti p. 168 ff.) 

In welcher Weise die sozialen Gegensätze in den Großstädten ihren 
Einfluß auf die Säuglingssterblichkeit geltend machen, geht beispielsweise 
daraus hervor, daß Berlin mit seiner entsprechend der materiellen Lage 
örtlich einigermaßen verteilten Bevölkerung in den ärmeren Vierteln 
2^/3 mal so viel Säuglinge als in den wohlhabenderen Stadtteilen verliert 
(im Jahre 1890, Böckh« p. 101). 

Die Gesamtsterblichkeit der Säuglinge ist hier eine hohe und übt 
auf die Sterblichkeit Berlins (ähnliche Verhältnisse zeigen andere Groß« 
Städte) überhaupt einen bedeutenden Einfluß aus. Während Berlin im Jahre 
1891 unter 92 preußischen Städten mit mehr als 20000 Einwohnern mit 
einer Sterbeziffer von 21.1 Proz. an der 28. Stelle stand, nahm es nach 
Abrechnung der Sterbefälle im 1. Lebensjahre mit einer Sterbeziffer von 
18,3 Proz. schon die 9. Stelle ein. Hingegen nahm es nach seiner Säug- 
lingssterblichkeit (324,2 %o) die 72. Stelle unter jenen 92 Städten ein 
(Preuß. Statist. 124. Bd. Berlin 1893). 
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Thatsächlich sind natürlich die Gegensätze noch viel stärkere. Bei 
der ziemlich engen Beziehung zwischen materieller Lage und Wohn- 
dichtigkeit könnte man noch schärfer durch Heranziehen dieses letzteren 
Faktors den Einfluß der materiellen Lage auf die Kindersterblichkeit 
zur Anschauung bringen. Solche Zahlen sind uns leider nur für New 
York bekannt, obgleich sie für deutsche und österreichische Verhältnisse 
vermutlich noch viel gegensätzlicher sein würden. 

In New York starb im Jahre 1891 von den in verschieden dicht 
bewohnten Häusern lebenden Kindern unter 5 Jahren folgender Pro- 
millesatz: in Häusern mit weniger als 20 Bewohnern 77,91, mit 20 bis 
40 Bewohnern 76,67, mit 40—60 Bewohnern 88,53, mit 60—80 Be- 
wohnern 100,65, mit 80—100 Bewohnern 95,78, mit über 100 Bewohnern 
85,51, während überhaupt von allen unter 5-jährigen Kindern 86,80 ®/qo 
starben *. 

Wenn die höhere Kindersterblichkeit gewisser sozialer Gruppen 
vor allem auf materiellen Mangel und dessen Folgezustände zurückzu- 
führen ist, so bergen diese Ursachen wieder in sich selbst Faktoren, 
welche noch auf ihre weitere Verstärkung hinwirken. 

In dem Maße, als die Zahl derer wächst, welche sich von einem 
bestimmten Vermögen nähren müssen, tritt eine Minderung des Wohl- 
standes ein — mindestens auf so lange, als die einzelnen nicht selbst 
wieder produktiv werden: es muß daher eine große Kinderzahl durch 
Beeinflussung der Vermögensverhältnisse mittelbar die Kindersterblich- 
keit steigern. Diese Wirkung, welche schon unter verhältnismäßig 
günstigen sozialen Verhältnissen sich zu erkennen giebt, tritt bei den 
unbemittelten Klassen in geradezu verhängnisvoller Weise in die Er- 
scheinung; kommt doch hier, von der sozialen Lage als solcher ganz 
abgesehen, noch der Umstand hinzu, daß die Männer verhältnismäßig 
früh die Ehe eingehen und die Ehen hier von der verhältnismäßig 
größten Fruchtbarkeit sind. 

Wenn mit zunehmender Fruchtbarkeit der Ehen die Lebenswahr- 
scheinlichkeit der Kinder abnimmt, so wird es begreiflich, daß es die 
in der Reihenfolge späteren Kinder sind, welche häufiger sterben ; doch 
würde man irren, wenn man die mit der Kinderzahl steigende Kinder- 
sterblichkeit ausschließlich und unmittelbar mit der steigenden Armut 
in Verbindung setzte. Es stellen sich diese Beziehungen vielmehr als 
ziemlich verwickelt dar. So deutet auf körperliche Ursachen der Um- 
stand, daß sich mit zunehmender Geburtenzahl in gewissem Grade die 
^Widerstandsfähigkeit schon unmittelbar n ach der Geburt des 
Kindes vermindert (G e i ß 1 e r ^ ® p. 388). Auch dürfte sich die erhöhte 
Säuglingssterblichkeit bei den späteren Kindern zu einem nicht unbe- 
trächtlichen Teil rein physisch in der Art erklären, daß mit zunehmender 
Kinderzahl die Fähigkeit der Mutter, ihr Kind zu säugen, regelmäßig 
abnimmt (Statistik von Böckh in der Berliner Volkszählung von 1890). 

Das Säugen erhöht übrigens nicht nur unmittelbar die Lebenswahr- 
scheinlichkeit des gestillten Kindes, sondern auch mittelbar, insofern 
während der Säugeperiode mit einiger Sicherheit einer neuen Schwängerung 
vorgebeugt ist. Die mit zunehmender Kinderzahl steigende Verarmung 
wird hierdurch hintangehalten, und im besonderen wird die Erzeugung 
eines durch die spätere Geburtenfolge noch ungünstiger gestellten Kindes 
erspart. 
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Hingegen wirkt eine aus äußeren oder physischen Ursachen be- 
stehende Unmöglichkeit des Stillens in dem Sinne, daß die Geburten- 
zahl und gleichzeitig die hiermit verknüpfte Gefährdung des einzelnen 
Kindes zunimmt (Geißler^^). In dem gleichen Sinne begünstigt der 
frühzeitige Tot eines Kindes die eheliche Fruchtbarkeit und infolge- 
dessen die Sterblichkeit der späteren Kinder. So kommt es, daß z. B. 
Geißler^^ in Orten mit hoher Säuglingssterblichkeit etwa 22 Proz. 
der Gebärenden, in den Orten mit geringer Säuglingssterblichkeit nur 
14 Proz. fand, die mehr als 8 Kinder hatten. 

Die dänische Statistik gicbt hierüber eine lehrreiche Tabelle, die, um 
ein gleichmäßiges Material zu verwerten, für 10—14 Jahre alte Ehen in der Arbeiter- 
bevolkerung berechnet ist (Denmark* p. 377). 





Es starben 


Gesamtzahl 


der Kinder 




von 


in 100 


Familien 




100 Kindern 


geboren 


überlebend 


Familien mit 1 Kind 


30,0 


100 


80 


„ „ 2 Kindern 


19.1 


200 


162 


f> »1 " »» 


25il 


300 


225 


II >i * 1» 


«3*4 


400 


306 


II II " II 


24,5 


500 


377 


II II " 1» 


3I1I 


600 


413 


1» »1 • »» 


35,8 


700 


449 


II »1 s ,, 


40.8 


800 


478 


„ „9 und mehr Kindern 


52,0 


900 


427 



(Es wird angenommen, daTs genau 9 Kinder in der Familie waren.) 

Im großen läßt sich in den einzelnen Staaten eine, wenn auch 
nicht vollkommen gesetzmäßige, so doch immerhin deutliche Beziehung 
zwischen Geburtenfrequenz und Säuglingssterblichkeit wahrnehmen. 
Man vergleiche die Reihenfolge der Staaten in den Tabellen, welche 
die Geburtenfrequenz und die Säuglingssterblichkeit angeben (s. S. 434 
und 437). 

Den Einfluß zugegeben, welchen eine große Kinderzahl auf die Ver- 
armung und z. T. hierdurch auf eine hohe Eindersterblichkeit ausübt, 
so giebt es doch noch andere Faktoren, welche in der gleichen Richtung 
schwerwiegende Folgen haben. 

Nach der sozialen Ordnung, die sich naturgemäß entwickelt hat, 
kommt der Mutter die Pflege des Kindes zu, während der Vater sich 
und seiner Familie den Lebensunterhalt verschafi^t. Je jünger das Kind 
ist, um so mehr ist es zur Erhaltung seines Lebens auf die Mutter 
angewiesen ; aber auch im späteren Kindesalter hat die Mutter innerhalb 
der Familie den wesentlichen Anteil an der Pflege seiner Gesundheit 
und der Bildung seines Gemüts und Charakters. Es hat daher für das 
Kind die verderblichsten Folgen, wenn die Mutter dadurch, daß ihr die 
Pflichten des Erwerbes zufallen, ihrem natürlichen Berufe entzogen wird. 
Zunächst ist dies dort der Fall, wo Frau und Mann erwerben müssen, 
wobei es freilich noch einen großen Unterschied ausmacht, ob die 
Mutter in oder außer dem Hause dem Erwerbe nachgehen muß. So 
steigt die Sterblichkeit der Säuglinge in jenen Industriebezirken un- 
gemein hoch, wo die Frauen häufig in Fabriken beschäftigt sind, während 
in anderen Bezirken (z. B. im Rheinland, wo dies nicht üblich ist) die 
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Sterblichkeit verhältDismäßig niedrig bleibt. Ist die EinderzaM erst 
eine größere, so hört freilich die Arbeit außer dem Hause Dotgedrungen 
auf, während das erste Kind aus dem angeführten Grunde besonders 
häufig auf mütterliche Pflege und vor allem auf die Mutterbrust ver- 
zichten muß (hierüber siehe die Tabellen der Berliner Volks- 
zählung und Graetzer^')- 

Noch viel schlimmer liegen aber die Verhältnisse, wenn die Mutter 
die gesamten Eltempflichten auf ihre an und für sich schwächeren 
Schultern nehmen muß, mag der Vater des Kindes gestorben, mag die 
Mutter von ihm geschieden oder verlassen oder überhaupt nicht mit 
ihm ehelich verbunden sein. Die Notlage, die hier leicht eintritt, wird 
durch eine große Kinderzahl noch verschärft; in manchen Fällen ist 
die letztere überhaupt die mittelbare Veranlassung für die wirtschaft- 
liche Vereinsamung der Mutter. Wenigstens fand sich für Berlin, „daß 
der Anteil der eheverlassenen Frauen zwar einerseits nach der Seite 
der Kinderlosigkeit hin, noch mehr aber mit der größeren Zahl der 
Kinder zunimmt" (Böckh^», p. 181). 

Es ist nur zu begreiflich, daß die Familien, denen der Vater fehlt, 
häufig bis zu derjenigen Stufe materieller Not sinken, welche den Ein- 
tritt der öffentlichen Armenfürsorge nötig macht, und es sind in dieser 
Hinsicht die folgenden Angaben lehrreich. 

Unter 100 erwachsenen Selbstunterstützten im Königreich Sachsen (im Jahre 
1885) waren 43,57 Proz. verwitwet (von ihnen 61,62 Proz. Frauen), 18,46 ver- 
heiratet, 4,01 getrennt lebend, 2^2 geschieden und 2,25 eheverlassen (Böh- 
merti» '*). 

Brin^ man die Zahl der Unterstützten zu den entsprechenden Ziffern der Ge- 
samtbevölkerung in Beziehung (Böhm er t '^), wobei freilich die getrennt lebenden 
und eheverlassenen Unterstützten mit zu den Verheirateten genommen werden 
mußten, so entfaUen auf 1(X) Ledige 1,81 ledige Unterstützte; auf 100 Verheiratete 
nur 0,96 verheiratete Unterstützte, hingegen auf 100 Verwitwete 10,73 verwitwete 
Unterstützte und auf 100 Geschiedene 12,08 geschiedene Unterstützte. W^irend 
hiemach die Verheirateten das geringste Kontingent zu der Armenbevölkerung 
stellen, was wir mit Böhme rt msofem als natürlich betrachten müssen, als die 
Ehe und die gegenseitige Unterstützung von Mann imd Frau das sicherste BoUwerk 
gegen Verarmung bilden soll, zeigt die hohe Ziffer der geschiedenen Unterstützten, 
diiS ein zerrissenes Familienleben sehr oft zugleich den wirtschaftlichen Buin der 
Betroffenen bedeutet. 

Wenn wir von dem Familienstände der Armen absehen und den Ursachen und 
der Dauer der Unterstützung nachgehen, so zei^ sich, daß besonders häufig (außer 
wegen Krankheit) wegen zu grol2fer Kinderzam — und zwar besonders bei Land- 
armen — eine dauernde Unterstützung notwendig wird. Erst hiernach kommen, 
nach der Häufigkeit geordnet, Verwaisung, Verlassen seitens des Ernährers, Straf- 
verbüßung seitois desselben und Verwanrlosimg , Arbeitsscheu oder Trunksucht 
seitens des Ernährers in Betracht, imd zwar sind gerade unter diesen Rubriken die 
meisten der unterstützten Kinder zu finden (es trenen die gleichen Verhältnisse wie 
für das Königreich Sachsen auch für die untersuchten Provmzen Posen und Sachsen 
zu — Böhmert*«, spez. Teil, IL Abtlg. p. 19). 

Die armenstatistischen Angaben deuteten schon den Einfluß an, 
welchen auf die Lage der Kinder neben dem Wohlstande die Sitt- 
lichkeit ihrer Eltern hat. Nicht nur der Familienstand — Böh- 
mert^^ (p. 49) faßt mit Recht die Geschiedenen, Getrenntlebenden 
und Eheverlassenen als gewissermaßen mehr unmoralische Familien- 
standsgruppen zusammen — sondern vor allem die Ursachen der 
Armenunterstützung beleuchten dieses Moment. 

Aber noch viel eindringlicher sprechen in dieser Richtung die Ver- 
hältnisse der unehelich Geborenen. Wenn wir zunächst einen 
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Blick auf ihre ADzaM und ihre sozialen Verhältnisse werfen, so be- 
gegnen wir erheblichen nationalen Verschiedenheiten. 

Es waren von 100 Gebarten unehelich (mit AusschlolS der Totge- 
borenen) Silbergleit ^ Tab. I, und Bulletin**. 



in 


Zeitabschnitt 


Proz 


1. Oriechenland 


1876—80 


1,2 


». Irland 


1887—91 


28 


8. Eoropftisches BafaUnd 






(ohne Finnland o. Polen) 


1876—80 


2,8 


4. Niederlande 


1887—91 


3.2 


5. England u. Wales 


1887—91 


4.* 


6. Schwell 


1887—89 


4.« 


7. Bomänien 


1886—90 


5^8 


8. Finnland 


1887-91 


6,5 


9. Italien 


1891—92 


7.0 


10. Norwegen 


1887—91 


7,3 


11. Preufsen 


1890—92 


7,« 


12. Schottland 


1887—91 


7.9 


18. Frankreich 


1887—91 


8,4 


14. Baden 


1890—92 


8,5 


15. Belgien 


1891—92 


8,8 


16. Dänemark 


1887—89 


9'4 


17. Schweden 


1887—91 


IO,2 


18. Württemberg 


1890—92 


10,8 


19. Sachsen 


1890—92 


12,8 


20. Bayern 


1890—92 


14.4 


21. Oesterreich 


1890—92 


14,» 



In Deutschland waren in der Periode 1882 — 1891 unter 100 Geborenen (ein- 
schließlich der Totgeborenen) 9^1 unehelich. Um die Verschiedenheiten anzudeuten, 
welche innerhalb aesselben Landes bestehen können, sei erwähnt, daß die ent- 
sprechende Zahl für die Rheinprovinz (mit Regierungsbezirk Arnsberg), Oldenburg, 
Fürstentum Birkenfeld 3,42, hmgegen für Bayern rechts des Rheines 15,05 betrug 
(p. 89). 

Meist ist die Zahl der unehelichen Gebarten in den Städten höher 
als auf dem Lande: während z. B. in den Jahren 1890 — 92 im ganzen 
preußischen Staate der Anteil der unehelichen Geburten 7,6 Proz. betrug^ 
war er in sämtlichen preußischen Landgemeinden 6,8, in sämtlichen 
preußischen Städten 8,9 Proz. Eine unmittelbare Beziehung zwischen 
Einwohnerzahl und Häufigkeit der unehelichen Geburten wäre übrigens 
kaum zu erkennen (selbst wenn man den Einfluß, welchen das Bestehen 
von Entbindungsanstalten ausübt, ausschalten könnte). Wir vergleichen 
für die größten deutschen Städte die unehelichen Geburten mit der Ein- 
wohnerzahl: 

(Siehe TabeUe S. 443.) 

Die Beziehung der unehelichen Geburten auf alle Geburten empfiehlt 
sich, weil sie für alle Staaten leicht und sicher festzustellen ist; auch 
kommen hierbei die Schwankungen in der unehelichen Fruchtbarkeit, so- 
weit sie von den gleichen Gesetzen wie die eheliche Eruchtbarkeit be- 
herrscht wird, in Wegfall. 

Eine noch genauere Vorstellung von der Bedeutung der unehelichen 
Geburten würde man freilich erhalten, wenn man die ehelichen Geburten 
auf die Zahl der verheirateten Frauen, die unehelichen auf die der un- 
verheirateten bezöge (beide natürlich im gebärf&higen Alter genommen). 
Eine solche Berechnung, die sich nur für gewisse Jahre und Staaten auf- 
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Pros, der unehe- 




BeTÖlkernng am 


lichen Geburten 




1. XII. 1890 


von allen Geburten 
(1890) 


München 


349 024 


3i»6l 


Leipzig 


357 "9 


23.0s 


Dresden 


281 681 


20.47 


Königsberg i./Pr. 


161 666 


l6,56 


Breslaa 


335 «86 


l6,S4 


HannoTer 


163 593 


l6,S9 


Berlin 


I 578 794 


12,86 


Hamburg (einschl. Vororte) 


569260 


11,85 


Frankfurt a^M. 


179985 


11.24 


Magdeburg 


202 230 


10,13 


Köln 


281 761 


9-76 



Stellen läßt (Ballet, de Tlnstit. Internat, de Statistique VII [Roma 1894]), 
zeigt gegenüber unserer obigen Tabelle eine größere Häufigkeit der un- 
ehelichen Geburten, ohne die Reihenfolge der Staaten wesentlich zu 
ändern. 

Wenn man den Geschlechtsverkehr im allgemeinen als ein natür- 
liches und insofern berechtigtes Bedürfnis anerkennt, so muß man doch 
diejenige Form seiner Befriedigung fQr die in jeder Hinsicht zweck- 
mäßigste halten, welche die Gesellschaft allmählich für ihre Zwecke 
ausgebildet hat. Darum wird aber der freie Verkehr mit seinen Folgen 
nie ganz zu vermeiden sein, wie verderblich dieselben auch im Be- 
sonderen für die uneheliche Mutter und ihr Kind sein mögen. Denn 
es wird immer Personen geben , für welche die Ehe nicht «erreichbar 
ist, weil sie die soziale Stellung, zu der sie die Verheiratung erhebt, 
aus ökonomischen oder anderen Gründen nicht auszufüllen vermögen, 
oder weil ihre Ächtung vor den gesellschaftlichen Einrichtungen, mit 
anderen Worten, ihre Moralität nicht genügend entwickelt ist. 

Die Vermehrung der unehelichen Geburten durch materiellen Not- 
stand ist zwar schwer exakt zu beweisen, aber schon aus der nach- 
weisbaren Beschränkung, welche letzterer auf die Zahl der Eheschließ- 
ungen und hiermit auf die Zahl der ehelichen Geburten übt, zu ver- 
muten. Wenn trotz der unwillkürlichen Regulierung der Eheschließungen 
durch die materiellen Verhältnisse noch immer eine gewisse Zahl Ehen 
vorhanden ist, die sich wirtschaftlich nicht halten können, so haben 
sich kurzsichtige Gesetzgeber veranlaßt gesehen, die Eheschließung will- 
kürlich noch weiter einzuschränken ; in natürlicher Folge findet hiermit 
noch eine weitere Vermehrung der unehelichen Geburten mit allen ihren 
Nachteilen statt*). 

Insofern Vermögen gewöhnlich Bildung und Sittlichkeit in seinem 
Gefolge hat, ist der Sittlichkeitsfaktor, der neben den Vermögensver- 
hältnissen auf die Stärke des außerehelichen Verkehrs Einfluß übt, von 
den letzteren nicht scharf zu trennen. Immerhin ist auch, von allen 
anderen Einflüssen abgesehen, an und für sich die geschlecht- 
liche Sittlichkeit nach Volksstämmen und Bevölkerungsklassen ver- 
schieden entwickelt. Es haben infolgedessen die außerehelichen Be- 

*) Noch jetst besteht in Bayern ein Konsensrecht der Gemeinde, sodafs die Gemeinde, 
wenn der Konsens nicht eingeholt war, die Ehe als nngiltig und die Kinder demnach als 
unehelich ansieht (F 1 e s c h > *). 

13 



444 H. NEUMANN, 

ziehuDgen thatsächlich eine sehr verschiedene Bedeutung und unter- 
liegen einer sehr verschiedenen Beurteilung von Seiten der Beteiligten 
selbst und ihrer Standesgenossen. Wohl verhältnismäßig selten ist der 
Geschlechtsverkehr, wenigstens soweit er fruchtbar und hierdurch für 
uns von Interesse ist, die Folge von Leichtfertigkeit oder zügelloser 
Sinnlichkeit, die unter Umständen noch durch geistige Abnormitäten 
begünstigt sein mag. Häufiger stehen Mann und Frau in einem festeren 
Verhältnis, das sich selbst zu einer sogenannten wilden Ehe entwickeln 
kann oder den Vorläufer einer wirklichen Verehelichung darstellt. 

Bei der ländlichen Bevölkerung Dänemarks fand sich (wesentlich für 
die Jahre 1878 — 1882) z. B., daß von 100 Erstgeborenen nicht weniger 
als 39 noch nicht 7 Monate nach der Hochzeit geboren wurden; zu diesen 
kamen 9 Proz., die 7 — 9 Monate nach der Hochzeit zur Welt kamen und 
wohl meist ebenfalls schon vorher erzeugt waren. Von den Mädchen, die 
zur Zeit der Hochzeit nicht schwanger waren, hatte ein großer Teil schon 
vorher vom Bräutigam oder anderen uneheliche Kinder gehabt, sodaß es 
far wahrscheinlich gehalten wird, daß (bei Ausschluß der kinderlosen 
Ehen) in ^/j aller Heiraten die Mutter bei der Hochzeit schon ein Kind 
gehabt hatte oder in anderen Umständen war (Denmark^). 

Daß diese Verhältnisse für das Schicksal des Kindes von Bedeu- 
tung sind) ist klar: während das Kind als Produkt einfacher Leicht- 
fertigkeit beider Eltern im höchsten Maße gefährdet ist, kann es bei 
der Verheiratung seiner Erzeuger sogar hoffen, wesentlich in die Lage 
eines legitimen Kiodes zu kommen. Daneben spielt aber die Beurteilung 
des jeweiligen Geschlechtsverkehrs durch die Standesgenossen der Eltern 
fQr das Schicksal des Kindes eine wesentliche Rolle, wobei hauptsäch- 
lich die Angehörigen der Mutter in Betracht kommen; bei der wirt- 
schaftlichen Abhängigkeit, in der sich eine mit einem Kinde belastete 
ledige Person von ihren Angehörigen befindet, führt eine nachsichtige 
Beurteilung des Fehltrittes häufig zur Aufnahme des Kindes in die 
mütterliche Familie, eine unnachsichtige Ahndung hingegen zu seinem 
Untergange. 

Ein lehrreiches Beispiel hierfür geben die unehelichen Geburten bei 
der jüdischen Bevölkerung in Preußen. Es werden bei den Juden 
infolge der Heiligkeit ihres Familienlebens nur selten Kinder unehelich 
geboren. Gerade die Achtung vor der Ehe bringt es andererseits häufig 
mit sich, daß zwischen der Familie imd der Gefallenen jedes Band der 
Zusammengehörigkeit durchschnitten wird. Während die jüdische Be- 
völkerung eine niedrigere Säuglingssterblichkeit als die andersgläubige 
Bevölkerung hat, ist infolgedessen die Sterblichkeit bei ihren unehelich 
Geborenen sogar noch größer als bei den Unehelichen in der christlichen 
Bevölkerung (v. F i r k s ^ ' ). 

Mag auch im einzelnen die Lebenswahrscheinlichkeit des unehe- 
lichen Kindes verschieden groß sein, je nachdem Leichtfertigkeit, soziale 
Ungunst oder Landessitte bei seiner Erzeugung mitspielten, und je 
nadidem bei seinem Eintritt ins Leben Mutter und mütterliche Ver- 
wandte den Willen und die Mittel zum Großziehen hatten, so ist jeden- 
falls das uneheliche Kind im Durchschnitt überall viel ungünstiger als 
das eheliche gestellt und zeigt dementsprechend eine viel höhere Sterb- 
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lichkeit. Die legitimen und illegitimen Säuglinge hatten in acht euro- 
päischen Staaten folgende Sterblichkeit (mit Benutzung von Eröss^, 
Tab. Xni): 







Zeitraam 


ehelich 


nnehelich 


auf 1 ehel. 
sterben onehel. 


1. 


Holland 


1886—90 


17.5 


29.6 


1,69 


2. 


Italien 


1884—91 


l8,6 


26.2 


1,41 


3. 


Prenfsen 


1886—92 


194 


36,2 


1,86 


4. 


Frankreich 


1885—90 


154 


28,5 


1,85 


6. 


Schweden 


1881—90 


9^5 


14,4 


1,52 


6. 


Sachsen 


1891—92 


26,4 


38,0 


1.44 


7. 


Bayern 


1879—88 


27,6 


36,6 


I.S3 


8. 


Oesterreich 


1886—87 


25.8 


30,1 


1,16 



Ueberblicken wir die Tabelle, in der die Staaten nach der Häufig- 
keit ihrer unehelichen Geburten geordnet sind, sodaß Oesterreich mit 
der größten Frequenz zuletzt steht, so läßt sich eine gesetzmäßige Be- 
ziehung zwischen Zahl der unehelichen Geburten oder Sterblichkeit der 
ehelichen Kinder einerseits und Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge 
andererseits kaum au&tellen. Immerhin ist aber sowohl bei hoher 
Sterblichkeit der ehelichen sowie auch bei großer Häufigkeit der un- 
ehelichen Geburten — und beides trifft nicht selten zusammen — 
häufiger zu bemerken, daß sich der Unterschied zwischen der Sterb- 
lichkeit der ehelichen und unehelichen vermindert. In Ländern, welche 
diese ungünstigen Verhältnisse zeigen, ist es ofienbar die niedrige 
Lebenshaltung, welche in gleicher Weise auf zahlreiche uneheliche Ge- 
burten und allgemein hohe Kindersterblichkeit hinzielt und den Unter- 
schied zwischen Ehelichen und Unehelichen verwischt. 

Die Sterblichkeit der Knaben übertrifft im Säuglingsalter bei den 
illegitimen ebenso wie bei den legitimen Kindern diejenige der Mädchen. 
So starben (Eröss*, Tab. XIU): 





▼on den legitimen 


von den illegitimen 




Knaben 


Mftdchen 


Knaben 


MXdchen 


Oesterreich 
Italien 
Frankreich 
Schweden 


25,8 
19.6 
16,8 
10,0 


21,7 

17.« 

14,0 

8,5 


31.4 
26,4 
30.3 
16,9 


28,8 
26.2 
26,7 
13.3 



Die unehelichen Kinder sterben innerhalb des Säuglingsalters 
schneller ab als die ehelichen, indem sich der ungünstige Einfluß 
der unehelichen Geburt in der Zeit der geringsten Widerstandsfähigkeit 
— also im zartesten Säuglingsalter — am stärksten geltend macht 

Z. B. war die Sterblichkeit der unehelichen Kinder in Berlin im 
Jahre 1892 vor vollendetem 1. Monat 3,2, vor 2. Monat 2,77 vor 8. Mo- 
nat 2,60, vor 4. Monat 2,16, vor 5. Monat 1,83, vor 6. Monat 2,03, vor 
7. Monat 1,88 u. s. f. mal so groß als bei den ehelichen (B ö c k h , vergl. 
auch J. Körösi*^). 
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Steigen wir schließlioh zu der tiefsten Stufe des menschlichen Elends 
hinab , so finden wir hier die größte Säuglingssterblichkeit. Auf das 
Kind der Prostituierten wirkt die Vereinigung von Laster, Krankheit 
und Armut. Kommt es überhaupt lebend und rechtzeitig zur Welt, so 
steht ihm gewöhnlich nur ein kurzes Dasein bevor. 

Wie schrittweise mit dem moralischen Sinken der Mutter die Lebens- 
wahrscheinlichkeit des Kindes abnimmt, läßt sich gut aus den folgenden 
Zahlen erkennen, die ich der Güte des Herrn Privatdozenten Dr. G. 
B ehrend, Vorstehers der städtischen Abteilang für Geschlechtskranke 
in Berlin, verdanke. Von den 704 unter polizeilicher Aufsicht stehenden 
Prostituierten, welche dort vom 15. Juni 1893 bis 1. April 1894 aufge- 
nommen wurden, hatten 168 schon geboren. Bevor sich die Polizei mit 
ihnen zu befassen hatte, waren 139 Geburten erfolgt: von diesen waren 
15,1 Proz. als Fehl-, Früh- oder Totgeburten erfolgt. Von den 118 lebend 
geborenen Kindern waren 49,1 Proz. schon im 1. Lebensjahre gestorben; 
3,4 Proz. waren noch im 1. Lebensjahre und 47,5 Proz. hatten es schon 
überschritten. Ungünstiger stellt sich schon das Verhältnis, wenn wir 
die 49 Geburten betrachten, welche um die Zeit stattfanden, als die Be- 
treffenden unter Ueberwachung kamen. Von diesen z. T. durch geheime 
Prostitution veranlaßten Schwangerschaften führten 24,5 Proz. zu einem 
fehlerhaften Ausgange; von den 37 rechtzeitig und lebend Geborenen 
starben 64,8 Proz. im 1. Lebensjahre; 13,5 Proz. hatten noch nicht das 
1. Lebensjahr überschritten, während 21,7 Proz, über dasselbe hinaus 
waren. Von den bei offener Prostitution entstandenen 37 Schwanger- 
schaften führten schließlich nur noch 18 (48,7 Proz.) zu lebenden Kindern; 
von diesen starben im 1. Jahre schon 87,8 Proz., nur 2 Kinder blieben 
jenseits desselben am Leben. 

Wenn wir andeuteten, wie das Gedeihen des Kindes durch allge- 
meine Umstände — Vermögen, Bildung und Sittlichkeit der Eltern — 
bestimmt wird , so bietet doch für sich allein noch keines dieser Mo- 
mente eine Gewähr für das Wohlergehen des Kindes, und ebensowenig 
läßt sich voraussagen, wie groß im Einzelfalle der Schaden sein muß, 
den das Kind durch Mangel in der einen oder anderen Richtung davon- 
tragen wird. Vielmehr wird häufig in überraschender Weise die von 
einer Seite her kommende Lebensbedrohung durch ein anderes günstiges 
Moment nicht nur ausgeglichen, sondern selbst überkompensiert. 

Um dies deutlich zu machen, zeigen wir in der folgenden Tabelle, 
wie der Einfluß ehelicher und unehelicher Geburt sowie der sozialen 
Lage unter Umständen durch die Zufügung eines ferneren Faktors — 
des Stadt- bezw. Landlebens — bedeutend abgeändert werden 
kann. 



Es starben in den Jahren 1820—79 von 1000 Lebendgeborenen im 1. Jahre 



in der 
Arbeiterklasse 



in anderen 
Klassen 



eheliche 



unehel. Kinder 



in Kopenhafi^en 

in dänischen Provinzialstädten 

auf dem flachen Lande 



204 

147 
120 



167 

"3 

118 



192 

126 
119 



369 

170 
164 
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Abgesehen von der äußeren Lebenslage, welche in vielfältigster 
Weise Leben und Gesundheit der Kinder bestimmt, giebt es noch einen 
Faktor, welcher sich, wenn auch nicht in gleichmäßiger und meßbarer 
Weise, so doch überall zur Geltung bringt. Die Ansprüche, welche in 
einem Volke, wie an das Leben überhaupt, so auch im Besonderen an 
die Pflege der Kinder gestellt werden, beeinflussen bei Arm und Reich 
die Größe der Mittel, welche zur Aufziehuug eines Kindes zur Ver- 
fügung gestellt werden und die Art und Weise, in der sie verwendet 
werden. Wo die allgemeine Lebenshaltung, der Standard of life, 
sehr niedrig ist, wird unter den verschiedensten Verhältnissen das- 
jenige, was dem Kinde gewährt wird, im Durchschnitt hinter dem- 
jenigen zurückbleiben, was bei einem mit seinen Bedürfnissen höher 
eingestellten Volke oder Stand als zweifellos nötig erscheint Wenn 
eine gewisse Kulturstufe bestimmte Ansprüche zeitigt, so verändern sich 
die Lebensverhältnisse allmählich in einer solchen Richtung, daß ihre 
Erfüllung möglich wird. Im Besonderen geht die Tendenz dahin, bei 
zunehmendem Bedürfois des einzelnen die Zahl der Individuen zu be- 
schränken ; die Ehen werden später geschlossen, und in ihnen schränkt 
sich die Zahl der Kinder im allgemeinen so weit ein, daß dem einzelnen 
Kinde das für nötig erachtete geboten werden kann. 



m Schluss. 

Unsere Erörterungen zeigten, wie sich die Lebenswahrscheinlichkeit 
der Kinder nach den verwickelten Verhältnissen bestimmt, welche das 
menschliche Leben überhaupt beherrschen. Ganz besonders steht die 
Gesundheit der Kinder in gerader Abhängigkeit von den vorhandenen 
Mitteln, sodaß vor allem durch eine absolute Vermehrung der letzteren 
sowie aus ihrer zweckmäßigeren Verteilung und Verwendung eine 
Besserung zu erwarten ist. Freilich kann man selbst dann nicht hoffen, 
den Kampf des Menschen gegen die Naturkräfte zu Ende geführt zu 
sehen oder einen Ausgleich der Gegensätze zu beobachten, die in der 
menschlichen Gesellschaft selbst immer neu dadurch entstehen, daß die 
ethische und die Verstandesbeschaffenheit der Einzelnen sowie ihre Körper- 
kraft verschieden ist Aber dies alles zugegeben, lassen sich dennoch mit den 
Fortschritten im sozialen Leben und in der Wissenschaft auch in der 
Kinderhygiene große Erfolge erzielen. Wir brauchen nur daran zu er- 
innern, daß sich schon jetzt die Sterblichkeit des empfindlichen Säug- 
lingsalters in einem ganzen Lande wie Norwegen auf den ungefähren Satz 
von 10 Proz. der Geborenen vermindert hat, der nicht weit von der 
Sterblichkeit der am günstigsten in Europa situierten Kinder entfernt 
bleibt. Die folgenden Ausführungen werden im einzelnen zeigen, wie 
die Fürsorge für das kindliche Leben gerade in den letzten Jahrzehnten 
nicht nur größer, sondern auch planmäßiger und weitsichtiger geworden 
ist : wie weit sie schon jetzt ihr Ziel zu erreichen imstande ist, werden 
wir am Schlüsse besprechen. 

1) BUbergleit, Ueher d, gegenwärtigen Stand der KinderaierNiehkeit etc., Eyg, Bimdeehau 

No, 5 (1895). 
S) SUU. d Deutsch. Beichte N. F. 68, VoOeetählung 1890, BerUn 1894. 
8) Preu/e. ßtaüetik 182, Berlin 1894. 
4) Jnl. Srötf, Ueber die SterblichheiUverh. der Neugeborenen und Säuglinge, Z. /, Hyg, 

19. Bd. 3. Ä (1895). 

Bandboeh dar Hygiene. Bd. VIL 29 
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imru h g, Jma 1890. 
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Besonderer Teil. 

A) Sohntz vor, bei und nach der Oebnrt. 

1. Fehl-, Frfih-, Totgeburten. Lebensschwache Kinder. 

Nicht nach den Sternen, unter denen es geboren ist, sondern nach 
denen, unter denen es erzeugt wurde, sollte dem Menschen sein Horoskop 
gestellt werden. Geistige und körperliche Gesundheit, soziale Stellung 
der Eltern, eheliche oder uneheliche Zeugung üben schon auf die Leibes- 
frucht ihren schwerwiegenden Einfluß aus. Die ungünstigen Folgen 
können sich in der "Weise äußern, daß eine Fehlgeburt oder, sobald 
die Frucht den 6. Kalendermonat in ihrer Entwickelung überschritten 
hat, ohne jedoch schon reif zu sein, eine Frühgeburt eintritt. Kommt 
die Frühgeburt oder auch die ausgetragene Frucht tot zur Welt, so 
hat man es mit einer Totgeburt zu thun; bleibt die Frühgeburt je- 
doch zunächst am Leben, so zeigt sie häufig die Zeichen der Lebens- 
schwäche, der sie meistens nach kurzer Zeit erliegt An ihr können 
auch rechtzeitig geborene Kinder bald nach der Geburt zu Grunde 
gehen, wenn sie schon krank zur Welt gekommen sind. 

Die Gefahren, welche der Leibesfrucht bis zum Zeitpunkt der 
vollendeten Geburt drohen, zahlenmäßig zu beleuchten, stößt auf große 
Schwierigkeiten : die amtliche Statistik kann die Fehlgeburten als solche 
überhaupt nicht berücksichtigen, und es ist außerdem die Abgrenzung 
der Fehlgeburt von der Totgeburt und der letzteren von den unmittel- 
bar nach der Geburt eingetretenen Todesfällen nicht immer nach den 
gleichen Grundsätzen und mit der gleichen Sorgfalt erfolgt. 

Immerhin geben wir für eine Beihe von Kulturländern einen üeberblick des 
durchschnittlichen Prozentsatzes, den die Tot^borenen von allen Geborenen aus- 
machen und gliedern hierbei nach ehelicher und unehelicher Geburt. 

(Siehe Tabelle S. 450.) 

Die Ursachen der Fehl-, Früh- und Totgeburt sind z. T. die 
gleichen und später gemeinsam zu besprechen. An dieser Stelle käme 
zunächst die willkürliche Schädigung der Frucht durch die Mutter in 
Betracht, welche wesentlich im Beginn der Schwangerschaft zu ge- 
wärtigen ist. 

Ebensowenig wie bei vielen Naturvölkern, hat bei den alten 
Griechen und Römern die Fruchtabtreibung für strafwürdig gegolten, 
und selbst bei den christlichen Völkern herrschte fast bis in die Mitte 
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camen Totgeburten *^ 






in 


Zeitraum 


auf 100 ehe- 


aof 100 unehe- 


liche Geborten 


liche Geburten 


Spaoien 


1878—82 


1,88 


3i37 


Ungarn 


1887—91 


I,90 


3.Ö6 


Schweden 


1887—91 


2«50 


3<«5 


Norwegen 


1887—91 


2,58 


3.92 


Finnland 


1887—91 


3,68 


4,78 


Dftnemark 


1885—89 


2.64 


4,18 


Oeiterreich 


1887—91 


2,64 


4iio 


Bayern 


1887—91 


3»20 


3<53 


Württemberg 


1887—91 


3,40 


3«A1 


Preafsen 


1887—91 


3*51 


4.77 


Sachsen 


1887—91 


3,58 


4,87 


Deutschland 


1886—90 


3>&8 


4«50 


lUlien 


1887—91 


3»59 


469 


Schweiz 


1885-89 


3»78 


6,86 


Frankreich 


1886—90 


4.27 


7t88 


Belgien 


1887—91 


4*48 


5.»6 


Holland 


1887—91 


4i6* 


8,04 



Ee überwiegt bei den Totgeburten das männliche Geschlecht in viel höherem 
Mafie, als es dies bei den Geburten überhaupt thut. 

des vorigen Jahrhunderts die Meinung, daß die Abtreibung kein Kindes- 
mord sei, wenn sie vor der „Belebung" der Frucht vorgenommen werde 
(P 1 s s ^). Während jenes Entwickelungsstadiums der Frucht, in dem sie 
dem Unbefangenen noch nicht den Eindruck eines beseelten menschlichen 
Wesens macht, kann man weder mit den Gefühlen der Zuneigung noch 
auf die Achtung vor dem menschlichen Individuum rechnen, sodaß das 
kindliche Leben im Beginn seiner Entwickelung auch in den modernen 
Kulturstaaten ungemein oft der Zerstörung anheimfällt. Bei unehelicher 
Erzeugung ist es die Furcht vor Schande, bei ehelicher sind es materielle 
Bücksichten, besonders der Wunsch, einem zu reichen Kindersegen 
vorzubeugen (von einfacher Leichtfertigkeit abgesehen), welche die 
Fruchtabtreibung veranlassen. 

So häufig auch unzweifelhaft die Furcht vor Schande zur Fruchtabtreibung 
fuhrt, so scheint sie doch glücklicherweise verhältnismäßig nur selten zum Selbst- 
mord der Geschwängerten Veranlassung zu geben. Ich ersehe aus den mir freund- 
lichst vom Gerichts - rhvsikus Herrn Prof. Dr. Fr. Straßmann zur Verfügung 
gestellten SektionsprotoKollen des Leichenschauhauses in Berlin (vom Januar 1884 
bis Mai 1894) , daB von 58 unverheirateten Selbstmörderinnen im Alter von 15 bis 
45 Jahren nur 5 schwanger waren (hingegen von 13 Ehefrauen im gleichen Alter 3j — 
Zahlen, die zwar ohne weiteres nicht zu verwerten pind, aber immerhin in dieser 
Richtung einen gewissen Anhalt geben. 

Die Gesetzgebung ist gegenüber der Fruchtabtreibung ziemlich 
machtlos ; Frankreich (Code p6nal, Article 317), das schon den Versuch 
der Abtreibung wie das Verbrechen selbst bestraft, steht, wie es 
scheint, in der Häufigkeit der Abtreibung trotzdem obenan, und in 
Deutschland (Strafgesetzbuch §§ 218 — 220) wissen es die Aerzte zur 
Genüge, wie häufig der Abortus ist und wie selten das Gesetz den 
Schuldigen und seine Helfer zu treffen vermag. Biet man doch sogar, 
die Schwangere selbst straffrei zu lassen, um diejenigen Personen, welche 
Beihilfe bei der Abtreibung leisten und im allgemeinen für die Aus- 
übung des Verbrechens nicht zu entbehren sind, um so sicherer zu 
treffen (Veit*) — ein Vorschlag, welcher jedoch aus mehr als einem 
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Grunde zurückgewiesen werden mußte'. Auch ausreichende Maßregeln 
zum Schutze der Neugeborenen (besonders der uneheUcben) werden ver- 
mutlich die Häufigkeit der Fruchtabtreibung nicht wesentlich beein- 
flussen können, da nicht sowohl die Befürchtungen der ledigen Mütter 
um ihre und ihres Kindes Zukunft, als vielmehr der Wunsch, die 
Schwangerschaft überhaupt nicht erst sichtbar werden zu lassen, den 
Abtreibungsversuch zu veranlassen pflegt. 

Mit Heranwachsen der Frucht kann ^ ein gewaltsames Vorgehen den 
letzteren Zweck nicht mehr erreichen und erscheint auch für die 
Mutter gefährlicher, sodaß die Abtreibung gegenüber anderen Veran- 
lassungen für eine vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft in 
den Hintergrund tritt. Hier sind es zunächst Vergiftungen oder 
Infektionen der Mutter, welche den normalen Verlauf der 
Schwangerschaft stören. 

Von den Vergiftungen sind es in erster Linie die Blei-, in 
zweiter die Quecksilber- und Phosphorvergiftungen, welche für die 
Frucht höchst gefährlich sind und gelegenüich verschiedener Berufs- 
thätigkeiten zu stände kommen. So hat man früher Beobachtungen 
mitgeteilt, wonach unter dem Einfluß des Bleis von 100 Schwangerschaften 
58 als Fehlgeburt (weitere 2,9 Proz. als Frühgeburt) geendet haben 
(Hirt^). Wenn trotzdem die Vergiftungen nicht das gleiche Interesse 
wie die Infektionen an dieser Stelle beanspruchen können, so kommt 
dies daher, daß eine viel größere AnzaU von Frauen den letzteren als 
den ersteren ausgesetzt sind. Dies gilt ganz besonders für die 
Syphilis. 

Welche Bedeutung die Syphilis auf den Eintritt einer vorzeitigen 
Geburt und auf das Absterben der Frucht hat, zeigen Zahlen wie die 
folgenden. Unter 414 Schwangerschafken syphilitischer Mütter sah 
Le Pileur (nach Blaschko^) in dem Hospital Lourcine 154 Fehl-, 
Früh- oder Totgeburten (37,2 Proz^, hingegen sah Fournier im Höp. 
St. Louis bei schwangeren Syphilitischen sogar 84 Proz. Totgeburten ein- 
treten, und im Höp. St. Lazare (wo die Gefangenen und Prostituierten be- 
handelt werden) gebaren von den syphilitischen 78,4 Proz., von den 
nicht sjrphilitischen Schwangeren nur 3,8 Proz. Fehl- und Totgeburten. 
Runge fahrt 53 Proz. aller Aborte auf S3rpliilis zurück. 

Außer den erwähnten Ursachen für Fehl- und Totgeburten sind 
aUgemeinere Verhältnisse wie körperliches Elend, mangelnde 
Rücksicht auf den schwangeren Zustand, besonders unge- 
eignete Beschäftigung, anzuschuldigen. Während der Entbindung selbst 
kann die Frucht infolge krankhafter Zustände bei der Mutter oder der 
Frucht absterben ; insofern solche Zustände häufig ärztliches Eingreifen 
veranlassen, sind bei letzterem höhere Zahlen für die Totgeburten an- 
zutreffen. Andererseits kann eine Vernachlässigung des Geburtsaktes 
natürlich noch viel mehr zu einem ungünstigen Ausgang für Mutter 
oder Kind Veranlassung geben : nur dieser Fall kann uns beschäftigen, 
insofern er unter Umständen durch geeignete Hilfe zu vermeiden sein 
würde. Selbst in Staaten höchster Kultur giebt es oft ländliche Distrikte, 
wo überhaupt nicht oder nur sehr schwierig für die Kreißende sach- 
gemäße Hilfe zu erlangen ist oder die Hilfe von Pfuschern bevorzugt 
wird (Geißler*). Wenn trotzdem nicht durchweg das Land gegen- 
über den Städten benachteiligt ist, so kommt dies unter Umständen 
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daher, daß andere Ursachen, wie z. B. die in den Städten meist mehr 
verbreitete Syphilis, den Einflaü des eben erwähnten Momentes ver- 
wischen. 

Recht lehrreich bezüglich des Zusammenhangs der Totgeburten mit einigen 
der erwähnten Momente sind die für die Entbindungen in Dänemark (für die Jahre 
1883 — 1887) aus den Berichten der Hebanmien entnommenen Zahlen. Während 
überhaupt 3,3 Proz. der Geburten Frühgeburten waren, waren unter den Totge- 
borenen 31,4 Proz. Frühgeburten. Wäirend 4,5 Proz. der Geburten überhaupt 
durch Kunsthilfe beendigt wurden, geschah dies bei den Totgeburten in 40,1 Proz. 
der Fälle. Damit hängt es u. a. zusammen, daß, wenn die Greburten überhaupt 
1,8 Proz. Sterblichkeit für die Kinder ergaben, die Sterblichkeit bei den künst- 
lidien Entbindungen 25,9 Proz. betrug (Denmark"). 

Schließlich mögen hier noch diejenigen Kinder Berücksichtigung 
finden, welche zwar lebend geboren werden, aber infolge angeborener 
Mißbildungen oder Lebensschwäche bald wieder zu Grunde 
gehen. Durch Hinzunahme dieser Kinder hätten wir die Summe der 
Zeugungen erschöpft, die durch Störungen in der Schwangerschaft oder 
Entbindung sich schon bis zum Zeitpunkt der Geburt oder bald nach 
ihr in negativem Sinn erledigt haben und darum für den öffentlichen 
Einderschutz, soweit er mit dem Neugeborenen anfängt, nicht mehr 
wesentlich in Betracht kommen. 

Ueber die Häufigkeit der angeborenen Lebensschwäche läßt sich 
keine zuverlässige Angabe machen. Nach einer von ihm z. T. korrigierten 
Statistik berechnet Eröss^ für 12 europäische Großstädte, daß von den 
Lebendgeborenen 4 — 5 Proz. an Lebensschwäche zu Grunde gehen, und 
daß dieselben von den bis zum Alter von 4 Wochen Gestorbenen durch- 
schnittlich 45,75 Proz. ausmachen. Die Bedeutung dieser Zahl erhellt 
aus der Thatsache, daß die in den ersten 4 Lebenswochen überhaupt Ge- 
storbenen mehr als ^/j der unter 1 Jahr Verstorbenen (36,37 Proz.) und 
nahezu */^ (23,29 Proz.) der bis zum 5. Jahr Verstorbenen ausmachen. 
— Unter 132463 in England im Jahre 1892 gestorbenen Kindern des 
1. Lebensjahres sind 16577 infolge vorzeitiger Geburt, 3230 an Atelektase, 
Cyanose, Spina bifida, imperforiertem Anus, Gaumenspalte und anderen 
angeborenen Defekten, 19 138 an Schwäche, Abzehrung und Erschöpfung, 
im ganzen also 38 945 (29,4 Proz.) an Mißbildungen und Lebensschwäche 
verstorben ®. 

Die Angabe der „Lebensschwäche^^ als Todesursache hat übrigens 
einen verhältnismäßig nur geringen Wert. Vor allem können frühzeitige 
Erkrankungen, z. B. akute Verdauungsstörungen, in ihrem Ausgang das 
Bild der angeborenen Schwäche vortäuschen, und selbst wenn die 
Schwäche angeboren ist, so ist sie nicht eine Krankheit für sich, sondern 
die Folge angeborener Erankheitszustände, die sich der Erkenntnis über- 
haupt entziehen oder bei dem lebensschwachen Kinde nur mehr oder 
weniger sicher zu bemerken sind. Von den mannigfachen ursächlichen 
Krankheiten der Eltern kommt für die angeborene Lebensschwäche in 
gewissem Grade die Tuberkulose in Betracht, welche übrigens seltener 
unmittelbar auf das Kind übergeht, als einen nicht spezifischen 
Schwächezustand bei ihm veranlaßt; in viel höherem Maße ist aber 
auch hier wieder die Syphilis des Vaters oder der Mutter anzu- 
schuldigen. Die Wirkung dieses Giftes beginnt, wie wir sahen, bald 
nach der Zeugung, sie steht um die Zeit der Geburt noch im Vorder- 
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grund und klingt dann allmählich — wenigstens soweit sie u n mittelbar 
zum Tode führt — in den ersten drei Lebensmonaten ab. Heller 
fand unter den in Kiel sezierten Kindern der ersten 6 Lebensmonate 
(ausschließlich der Totgeborenen und bei der Geburt gestorbenen) 
20,13 Proz. bei genauerer Untersuchung syphilitisch (von 198 ehe- 
lichen 15,7 Proz., von 381 unehelichen 22 Proz. (Homeister*). 

Daß es bei unehelicher Zeugung häufiger als bei ehelicher zu 
Fehl- und Totgeburt kommt, ist aller Orten festgestellt worden. Ta- 
belle S. 450 läßt dies deutlich erkennen und zeigt gleichzeitig, daß im 
allgemeinen in den Ländern, welche viel eheliche Totgeborene haben, 
auch die unehelichen Totgeborenen besonders häufig sind. 

Es kommen für die Totgeburten bei den unehelich Geschwängerten 
fast alle jene Momente, die wir eben aufzählten, besonders die syphi- 
litische Ansteckung und der Mangel an Schonung in verstärktem Maße 
zur Geltung. Außerdem mag auch noch besonders erschwerend wirken, 
daß die Ledigschwangeren meist (in Preußen wohl in ^Z, der Fälle) 
Erstgebärende sind und auch infolgedessen nach vielfachen Erfahrungen 
mit den Totgeburten über dem Durchschnitt stehen müssen ^^. 

Schließlich folgt auch für die lebensschwach geborenen Kinder aus 
der größeren Häufigkeit der schädigenden Momente bei den Ledig- 
schwangeren eine bedeutend ungünstigere Stellung der Unehelichen. 

Es sei im fol^nden die Sterblichkeit der ehelichen, bezw. unehelichen Eünder 
in Berlin (f. das J. 1891) an „Lebensschwfiche'S ,^trophie" und ,,Er8chöpfang'S sowie 
Syphilis gegeben, wie sie sich bei Berechnung auf die im 1., bezw. 2. und 3. Monate 
letNBiiden ergiebt, genauer, „wie sie in AntcSen der Sterblichkeitstafd ausgedrüdrt 
ist^'ii. Es starben in Berlin 1891 pro mille: 
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Die Maßnahmen zur Einschränkung der Fehl-, Früh- 
und Totgeburten sowie der angeborenen Lebens- 
schwäche haben sich nach verschiedenen Seiten zu erstrecken. Daß 
sie nicht aussichtslos sind, läßt sich daraus erkennen, daß vielfach (z. B. 
in Deutschland) schon in den letzten Jahrzehnten eine Abnahme im 
Besonderen der Totgeburten erkennbar wird. Ueber die Anstaltsein- 
richtungen, welche den Schutz der hilflosen Schwangeren und Kreißen- 
den bezwecken, soll im folgenden Kapitel gesprochen werden. An dieser 
Stelle wären wesentlich Maßnahmen zu berühren, welche die Schwangeren 
vor einer Beschäftigung, welche ihrem Zustande nicht entspricht, vor 
Vergiftungen und vor Ansteckungen zu bewahren suchen. 

Was zunächst die Schonung der Schwangeren in der Fabrik- 
arbeit betrifft, so wird man in der neuerdings so eifrig ausgebauten 
Fabrikgesetzgebung der verschiedenen Länder (siehe dieses Handbuch 
Bd. VIII) die Beschäftigung von Schwangeren, abgesehen von einer nicht 
sehr klaren Bestimmung in dem Schweizer Bundesgesetz (vom 23. Mai 
1877) nicht geregelt finden. Es hat dies wesentlich in der Schwierig- 
keit des Gegenstandes seine Begründung: im Beginne der Schwanger- 
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Schaft die persönliche Wiliensfreiheit der Arbeiterin zu beschränken, 
ist thatsäcblich nicht wohl ausführbar, selbst wenn es angängig erschiene, 
und auch in einem späteren Zeitpunkte der Schwangerschaft könnte der 
gesetzgeberische Zwang nur mit großer Vorsicht eingreifen. Hat sich 
doch gezeigt, daß die Frauen häufig zum Eintritt in die Fabrik eben 
dadurch veranlaßt werden, daß sie infolge einer Schwangerschaft ihrem 
sonstigen Berufe nicht mehr nachgehen können ^ ^. Hier erscheint die 
Fabrikarbeit entweder weniger anstrengend als der frühere Beruf oder 
als der einzige Weg, der vor Erwerbslosigkeit schützt. Daß trotz alle- 
dem ein Schutz der schwangeren Fabrikarbeiterin in einem gewissen 
Grade wohl durchführbar ist, zeigen private Einrichtungen, wie sie 
z. B. in dem bekannten Etablissement von Dollfuß ^^ bestehen. 

Was den Schutz der Schwangeren in den gesundheitsgefährlichen 
Berufen betrifft, so sind uns auch in dieser Richtung keine neueren 
Gesetze bekannt. Aber freilich wird ein besonderer Schutz auch in 
dem Maße weniger bedeutungsvoll, als die nötigen gesundheitlichen An- 
ordnungen im allgemeinen getroffen werden und dem gesamten Ar- 
beiterpersonale zu Gute kommen. Im Besonderen bedürfen jetzt die 
Schwangeren dort keiner besonderen Berücksichtigung mehr, wo die 
Frauen, wie z. B. beim Bergbau unter Tage, neuerdings überhaupt von 
der Beteiligung ausgeschlossen sind. 

Um die Leibesfrucht vor der syphilitischen Infektion zu schützen, 
muß man wissen, auf welchem Wege und in welcher Ausdehnung sich 
die Syphilis innerhalb der Bevölkerung verbreitet 

Die gewöhnliche Verbreitungsart der Sjrpliilis ist der Geschlechts- 
verkehr. Ist aber die Krankheit auf diesem Wege in eine Bevölkerung 
eingeschleppt, welche mit der Natur derselben nicht vertraut oder nicht 
genügend intelligent ist, um ihre Gefährlichkeit zu erkennen, so wird aus 
der Geschlechtskrankheit schnell eine allgemeine Volksseuche, die sich 
nunmehr auf den verschiedensten Wegen weiter verbreitet. Man hat 
dies bis in die letzten Jahre oft genug beobachten können, in anderen 
Erdteilen gelegentlich der Berührung von Kultur- und Naturvölkern, in 
Europa selbst bei Aufschließung von Ländern, welche wie Bosnien und 
Herzegowina bisher abseits vom Weltverkehr gelegen hatten. 

Im Besonderen ist es der imgesetzliche Geschlechtsverkehr, mit dem 
die Sjrphilis eng verknüpft ist, und hier ist es wieder vor allem die ge- 
werbsmäßige Unzucht, deren Trägerinnen früher oder später das Giflt 
empfangen, um es nun nach allen Bichtungen hin wieder auszustreuen. 
Von diesem Centrum aus wird es am häufigsten denjenigen weiblichen 
Personen zugetragen, welche außerehelichen, jedoch nicht gewerbsmäßigen 
Verkehr pflegen, während es weniger leicht in die Familien einzudringen 
und dort neue Ansteckungsherde zu bilden Gelegenheit findet. Dement- 
sprechend findet sich die vererbte Sjrphilis am häufigsten bei den Eandem 
der Prostituierten, etwas weniger häufig bei der großen Zahl der übrigen 
unehelichen Eander und am seltensten bei den ehelichen Elindem. 

Die Bekämpfung der Syphilis wird naturgemäß in der Weise er- 
folgen, daß man in dem großen Sammelgefäß — der Prostitution — den 
Geschlechtsverkehr von dem Gifbe klärt, damit es sich nicht in unkon- 
trollierbarer Weise von dort aus in die Gesellschaft verbreitet, und daB 
man es noch außerdem abgräbt, wo immer es trotzdem zu Tage tritt. 
Es ist darum die zwangsweise und möglichst vollständige hygienische 
Ueberwachung der Prostitution anzustreben. In Italien und England hat 
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man aus Achtung vor der persönlichen Freiheit in den letzten Jahren 
von einer zwangsweisen Ueberwachung der Prostitution abgesehen. Wenn 
es trotzdem, wenigstens für Italien, zweifelhaft ist, ob die hereditäre Sy- 
philis hierdurch zugenommen hat, so hängt dies vielleicht damit zusam- 
men, daß die zwangsweise Ueberwachung sich bisher immer nur unvoll- 
kommen durchführen ließ (Titomanlio^* und Concetti^'). Die 
Ueberwachung der Prostitution kann nur dann einen einigermaßen durch- 
greifenden Erfolg haben, wenn gleichzeitig die Behandlung überhaupt 
einer jeden syphilitischen Erkrankung innerhalb der Bevölkerung er- 
leichtert wird und nötigenfalls die Absperrung des Erkrankten bis zu 
seiner Heilung durchgeführt werden kann. So sind z. B. in Dänemark (nach 
Gesetz vom 10. April 1874) alle Venerischen verpflichtet, sich behandeln 
zu lassen; ihre Behandlung erfolgt unentgeltlich und, wenn die Weiter- 
verbreitung der Krankheit nicht ausgeschlossen erscheint, wird die 
Krankenhausbehandlung verfügt. In Deutschland ist diese Materie nicht 
so allgemein geregelt; die Verpflichtung, die Prostituierten zu überwachen 
und zu heilen, hat der Staat schon lange übernommen, aber nur wider- 
willig hat der Gesetzgeber die venerischen Krankheiten als solche aner- 
kannt, weiche unter die Bestimmungen des Elrankenversicherungsgesetzes 
für Arbeiter fallen; auch sind erst in den letzten Jahren (in Berlin) die 
Krankenhäuser für die Syphilis zugänglich geworden. Von einer grund- 
sätzlich unentgeltlichen Behandlung aller Sjrphilitischen ist hier noch 
nicht die Rede. 

Immerhin finden wir in allen Kulturstaaten eine fortschreitende 
Würdigung der Gefahren, welche die Syphilis für das Volkswohl hat, 
sodaß man eine fortschreitende Abnahme der Fehl-, Früh- und Totge- 
burten sowie der lebensschwachen Kinder — soweit die Syphilis ihre Ur- 
sache ist — erwarten darf. 
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3. Entblndang, Wochenbett 

So wichtig auch der Schutz der Leibesfrucht ist, so wird doch 
erst mit dem Augenblicke der Geburt die Schutzbedürftigkeit des kind- 
lichen Lebens in ihrer vollen Größe offenkundig und wendet sich an 
das allgemein menschliche Mitleid. Bei der Geburt und in den nächsten 
Wochen nach ihr deckt sich noch das Interesse für Mutter und Kind 
in fast selbstverständlicher Weise, während sich späterhin die engen 
Beziehungen zwischen beiden Interessensphären lockern und niu* dem 
für die ethischen und sozialen Bedürfnisse genügend geschärften Blick 
in allen Lebenslagen hinreichend deutlich bleiben. Wenn wir zunächst 
den Schutz des kindlichen Lebens bei Entbindung und Wochenbett ins 
Auge fassen, so kommen wir daher auf ein Gebiet, welches von unserer 
Seite nicht erschöpfend behandelt werden kann. 

In unseren Kulturstaaten wird man im allgemeinen eine Hilfe- 
leistung bei der Entbindung für unentbehrlich erachten dürfen: sie 
ist in der Regel durch eine Hebamme zu leisten, welche praktisch und 
theoretisch gut durchgebildet sein muß; und es muß außerdem die 
Möglichkeit gegeben sein, im Bedarfsfalle die Hilfe eines geburtshilflich 
gebildeten Arztes zu erlangen. Die Berechtigung dieser Forderung ist 
wohl überall und seit lange anerkannt, aber die Schwierigkeiten, welche 
örtliche Verhältnisse selbst bei sonst guter Organisation bedingen können, 
sind nicht immer überwunden. Besonders häufig sind es die dünnbe- 
völkerten ländlichen Distrikte, welche auf eine leicht und rechtzeitig 
erreichbare Hilfe von Hebammen und Aerzten nicht rechnen dürfen. 
Während wir auf die Gewährung des ärztlichen Beistandes erst gelegent- 
lich des bei Erkrankung den Kindern zu gewährenden Beistandes näher 
eingehen werden, sei bezüglich der Hebammen hier z. B. erwähnt, daß 
es selbst in Preußen noch im Jahre 1876 Gegenden gab („Land" Posen), 
wo auf 10000 Einwohner nur 2,16 Hebammen kamen (v. Massen- 
bach^). 

Die Gesetzgeber vieler Staaten haben besonderen Nachdruck dar- 
auf gelegt, daß die Ledigschwangeren die Hilfe der Hebammen nach- 
suchen müssen und gewährt erhalten. Man trug hierbei der bedrängten 
Lage der Schwangeren und der hierdurch bedingten größeren Gefahr 
des Kindesmordes Rechnung. Wir erinnern hier nur an die ausführ- 
lichen Bestimmungen und Strafandrohungen des preußischen Allgemeinen 
Landrechts und, um neuere Gesetze zu streifen, an ein Schweizer Gesetz 
vom 12. Sept. 1865 ^ (Kanton Luzem), welches von jeder Ledigschwangeren 
verlangt, daß sie mindestens 30 Tage vor der Niederkunft dem Ge- 
meindevorsteher ihre Wohnung anzeigt und eine Hebamme rufen läßt, 
welche hiervon dem ersteren sofort Kenntnis giebt. Wie notwendig der- 
artige Bestimmungen sind, erhellt z. B. aus dem Umstände, daß in 
Dänemark, wo die Hebammenhilfe in jeder Richtung gut geregelt ist, 
die meisten der Geburten, welche vor Ankunft der Hebamme vollendet 
sind, uneheliche sind'. 

Die Hebammenfrage ist für das allgemeine Volkswohl von der 
größten Bedeutung und interessiert uns hier um so mehr, als die Thätig- 
keit und der Rat der Hebamme auch bei der Pflege des Neugeborenen, 
vielfach auch noch später, eine wichtige Rolle spielt. Trotzdem bean- 
spruchen die Entbindungsanstalten in unserer Darstellung den 
größeren Raum, weil im Gegensatz zu der Hebammenfrage die Anstalts- 
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Behandlung für die Entbindung und das Wochenbett eine sehr mannig- 
faltige Behandlung gefunden hat. 

Im allgemeinen haben die Gebärhäuser einen oder mehrere der 
folgenden Zwecke zu erfüllen: sie sollen eine Lehranstalt für die Heb- 
ammen und die Aerzte sein; die pathologischen Geburten sollen hier 
sachgemäß durchgeführt werden, und auch voraussichtlich normale Ge- 
burten sollen hier stattfinden, soweit die Schwangeren nicht im eigenen 
Heim niederkommen wollen oder können. Der ersterwähnte Zweck — 
Ausbildung von Hebammen und Aerzten — tritt bei den Hebammen- 
lehrinstituten und den geburtshilflichen Instituten der Universitäten in 
•den Vordergrund, während den anderen Zwecken hier nur so weit ge- 
nügt werden kann, als es die Zahl dieser Institute und der in ihnen 
vorhandenen Betten gerade gestattet Andererseits treffen wir im all- 
mählichen Uebergange auf Anstalten, wo der Lehrzweck völlig gegen- 
über dem Wunsche zurücktritt, der Schwangeren eine zusagende Gelegen- 
heit zur Niederkunft zu bieten. 

Einrichtungen der erstgenannten Art überwiegen in Deutschland. 
Die Aufnahme erfolgt hier nach den im allgemeinen für die öflenüiche 
Armenpflege geltenden Grundsätzen; von ihnen wird nur selten abge- 
wichen, z. B. unter Umständen in Universitätskliniken im Interesse des 
Unterrichts sowie in den vereinzelten Gebäranstalten, welche von wohl- 
thätigen Vereinen zur unentgeltlichen Verpflegung von Wöchnerinnen 
gegründet sind (siehe über die Organisation des Hebammendienstes 
und der Entbindungsanstalten in Preußen: Guttstadt^). 

Zur Orientierung geben wir eine Uebersicht über die Entbindungen, 
die in Preußen im Jahre 1891 in öffentlichen Anstalten stattfanden. 
Während in diesem Jahre in Preußen überhaupt 1 177 209 Kinder (hier- 
unter 90 160 Uneheliche) geboren wurden, kamen in Entbindungsanstalten 
11671, bezw. nach Abzug der privaten Entbindungsanstalten 11217 Kinder 
zur Welt ; es handelte sich hier wesentlich um 9 königliche Universitäts- 
institute für Geburtshilfe (mit 432 Betten und 4590 Verpflegten), um 16 
fiebammenlehr- und Entbindungsanstalten im Besitze der Provinzialver- 
bände (mit 542 Betten und 3822 Verpflegten), um 5 öffentliche Ent- 
bindungsanstalten städtischer Gemeinden (73 Betten und 593 Verpflegte) 
und 7 durch milde Stiftungen und von Vereinen zur Unterstützung armer 
Wöchnerinnen gegründete Entbindungsanstalten (124 Betten und 1039 
Verpflegte *). Hierher müssen auch die wenigen in den „Versorgungs- 
häusem", auf die wir später kommen werden, erfolgten Entbindungen 
rechnen. 

Das Verhältnis der Verheirateten zu den Ledigen in den öffentlichen 
Anstalten kennen wir wesentlich nur für die geburtshilflichen Univer- 
sitätskliniken ; in ihnen waren z. B. im Berichtsjahr 1891/92 von 5854 
Entbundenen 4815, d. i. 82,3 Proz. ledig ^. Hieraus darf man aber nicht 
einmal für die preußischen Universitätsstädte schließen, daß die Ledig- 
schwangeren in ihrer Mehrzahl in öffentlichen Anstalten entbunden wer- 
den; es kamen z. B. in Berlin in sämtlichen öffentlichen Anstalten im 
Jahre 1891 nur 40 Proz. der im gleichen Jahre dort überhaupt entbun- 
denen Ledigen nieder ^. 

Aus der Gesamtheit dieser Zahlen ergiebt sich, daß die Anstalts- 
eutbindungen in Preußen nicht häufig sind und daß selbst bei ungün- 
stigen Lebensverhältnissen — unter solchen lebt der größte Teil der 
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Ledigschwangeren — die Hilfe der öffentlichen Anstalten nur in be- 
schränktem Maße angerufen oder gewährt wird. Es giebt eine Reihe 
städtischer und wohltibätiger Entbindungsanstalten, welche Ledige über- 
haupt nicht oder nur bei der ersten Entbindung aufnehmen. 

Zum Vergleich mit den deutschen Verhältnissen, für die PreuHen 
als Beispiel dienen kann, sei die Häufigkeit der Anstaltsentbindungen in 
Oesterreich mitgeteilt. Von 895139 im Jahre 1890 geborenen 
Slindem (hierunter unehelich 134125) wurden hier in den 18 Gebär- 
anstalten (mit 1541 Betten und einer durchschnittlichen Verpflegungs- 
dauer von 17 Tagen) 15 396 Kinder geboren^ ^. Es sind also hier von 
den Sündern 1,72 Froz. gegenüber 0,95 Proz. in Deutschland in An- 
stalten geboren, und zwar wird das Mehr wesentlich von unehelichen 
Kindern geliefert werden. 

Gegenüber den deutschen Verhältnissen tritt in anderen Ländern 
der Lehrzweck erst an zweite Stelle oder kommt überhaupt nicht in 
Betracht; hingegen stellt sich hier die Rücksichtnahme auf die Schwangere 
in den Vordergrund und nimmt besonders gegenüber den Ledigschwangeren 
eigenartige Formen an. 

In der niederösterreichischen Landes-Gebäranstalt finden wir noch 
beide Zwecke der Anstaltseutbindungen nebeneinander: die nicht- 
zahlende Abteilung nimmt Schwangere nur unter genauer Feststellung 
ihrer Personalien auf und verwendet sie zu Lehrzwecken, während in 
den zahlenden Abteilungen keine Auskunft über die Person der 
Schwangeren (außer für den Fall des Todes) verlangt wird^®. Ganz 
ähnlich ist das Prinzip der Aufnahme in der königl. Entbindungs- 
anstalt in Kopenhagen, und in der Casa di Matemita der Casa dell^ 
Annunziata in Neapel: unentgeltliche Aufnahme jeder Unbemittelten 
und Verwendung derselben zum Unterricht; Gewährung der Anony- 
mität nur bei zahlenden Schwangeren. Wenn es die Absicht ist, den 
Fehltritt den Augen der Welt um jeden Preis zu verbergen, so ver- 
fährt man am folgerichtigsten in der Madrider Matemit6, wo bei 
entsprechender Bezahlung die Aufnahme schon vom fünften Schwanger- 
schaftsmonat an, ja, wenn nötig, selbst noch früher erfolgen kann. 

Auch hier wird nur im Fall des Todes die Anonymität der Schwangeren 
gelüftet; sie kann dauernd verschleiert bleiben und muß einen Schwur 
ablegen, daß sie nicht den Namen der Genossinnen, die sie kennen ge- 
lernt hat, verraten werde; die Anstalt ist der Sphäre des Gerichts ent- 
zogen. Das Kind wird unmittelbar nach der Geburt, wenn die Mutter 
damit einverstanden ist, dem Findelhaus übergeben '. 

Gerade dieses Beispiel zeigt, wie bei der Anstaltsentbindung unter 
Umständen das Interesse des Kindes zu kurz kommen kann. Man darf 
annehmen, daß auch die öffentliche Moral keinen Vorteil davon hat, 
daß der Minorität zahlungsfähiger Ledigschwangerer gegenüber der 
großen Menge zahlungsunfähiger bei der Geheimhaltung und Verant- 
wortungslosigkeit ihrer geschlechtlichen Ausschreitungen eine besondere 
Vergünstigung gewährt wird. 

In den meisten modernen staatlichen Gebäranstalten bleiben die 
Wöchnerinnen nur 8—10 Tage und werden hiemach häufig in einem 
Zustand sozialer und körperlicher Hilflosigkeit entlassen. 
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Nur ganz vereinzelt sind private Einrichtungen getroffen, um der- 
artige Wöchnerinnen bei ihrem Austritt aus der Gebäranstalt zu unter- 
stützen; in kleinstem Umfang bewegt sich z. B. die Zufluchtsstätte des 
FrL Hornsteinin Dresden (sie gewährt auch verzweifelnden Schwangeren 
ein Asyl), großartiger ist das von der Prinzessin Friederike von 
Hannover in der Nähe von Hampton Court 1881 eröfBiete Rekonvalescenten- 
haus, welches nicht nur in Gebäranstalten, sondern auch in Frivat- 
wohnungen Niedergekommenen eine 1 4- tägige Erholung gewährt (Löh- 
lein**, Güterbock**, Verhandlungen**.) Außer diesem besteht im 
Norden Londons noch das Queen Charlotte Convalescent Hospital for 
Lying-in-Women und im Südwesten ein von Mrs. Wilson begründetes 
Heim für unverheiratete Wöchnerinnen, um ihnen nach der Entbindung 
die Aufnahme einer anständigen Thätigkeit zu erleichtem. Femer widmen 
sich z. T. dem Schutz unehelicher Mütter mit einem ersten Kind die 
St. Marylebone Female Protection Society und die Society for the Rescue 
of Young Women and Children. Von behördlichen Anstalten für 
die Wochenpflege ist uns nur die für die M^res-nourrices bestimmte Ab- 
teilung in dem Rekonvalescentenhaus für Frauen, welches die Assistance 
publique von Paris in V^sinet** unterhält, bekannt; hier können 
sich jährlich 600 — 700 Frauen , welche in den Pariser Spitälern oder 
bei den von der Armenverwaltung angestellten Hebeammen niederge- 
kommen sind, anstatt nach 9, 10 oder 12 Tagen wieder ihrer Arbeit 
nachzugehen, noch 20 und mehr Tage erholen und sich ganz der Pflege 
des Neugeborenen widmen. 

So wünschenswert eine Anstaltspflege der Wöchnerinnen in hygieni- 
scher RichtuDg auch ist, so kann sie vorläufig nur eine beschränkte 
Ausdehnung erreichen: sie legt nicht nur den Behörden und Vereinen, 
welche sie unterhalten, sehr erhebliche Ausgaben auf, sondern stellt 
selbst bei unentgeltlicher Pflege an die Familie der Verpflegten materielle 
Anforderungen, die in den Kreisen, die hier in Betracht kommen, schwer 
erfüllt werden können: Mann und Kinder können die Hilfe der Neu- 
entbundenen, so nötig dieser auch die Schonung ist, nicht oder nur die 
denkbar kürzeste Zeit entbehren. Darum wird die häusliche Pflege 
der Wöchnerin gegenüber der Anstaltspflege immer die größere prak- 
tische Bedeutung haben, sie wird aber auch nur da erfolgreich sein, wo 
sich mit ihr die Fürsorge um die durch die Entbindung vorübergebend ihres 
Hauptes beraubte Familie verbindet. Von der mehr oder weniger deut- 
lichen Erkenntnis dieser Verhältnisse ausgehend, haben sich schon seit 
längerer Zeit (in Deutschland seit den 20— 30 er Jahren dieses Jahr- 
hunderts) in den größeren Städten Frauenvereine zur Pflege armer 
Wöchnerinnen gebildet; sie versorgen dieselben mit Nahrung (besonders 
entsprechend den früheren diätetischen Anschauungen mit Suppen) und 
geben unter umständen Wickelzeug für das Neugeborene (Brennecke^*, 
Ludwig Wolf ^«). Die Zahl dieser Vereine ist sehr bedeutend, ihre 
praktische Bedeutung sehr verschieden; sie beschränken sich häufig 
auf die Pflege verheirateter Wöchnerinnen, wie dies z. B. bei der Soci6t6 
de Charit^ matemelle de Paris ^ ' und dem Berliner Verein zur Ver- 
pflegung und Unterstützung armer Wöchnerinnen der Fall ist. Zuweilen 
suchen die Vereine gleichzeitig ihren Einfluß dahin geltend zu machen, 
daß die Mütter ihr Kind stillen. 

Von großer Bedeutung für Mutter und Kind ist es, daß die Ge- 
setzgebung der meisten Staaten neuerdings die Notwendigkeit anerkennt, 

29 



460 H. NEUMANN, 

daß die arbeitende Frau sich eine gewisse Zeit nach der Entbindung 
schont und dem Neugeborenen ihre Sorge zuwendet. 

Schon vorher waren durch die private Initiative menschenfreundlicher 
Fabrikbesitzer auf dem Prinzip der Versicherung und unter Beihilfe 
der Fabrikanten Einrichtungen zu gleichem Zweck getroffen (z. B. der 
von Jean Dollfuß 1866 in Mülhausen fär die Fabrikarbeiterinnen ge- 
gründete Wöchnerinnen- Verein ^ ®). 

Als Typus der modernen gesetzlichen Fürsorge nehmen wir die 
deutsche Gesetzgebung. Nach § 137 der Gewerbeordnung dürfen Wöch- 
nerinnen während 4 Wochen nach ihrer Niederkunft überhaupt nicht, 
während der folgenden 2 Wochen nur beschäftigt werden, wenn das 
Zeugnis eines approbierten Arztes dies für zulässig erklärt. Nach § 20 
des Krankenversicherungsgesetzes sollen die Ortskrankenkassen für die 
gleiche Zeit (4 event. 6 Wochen) den Wöchnerinnen mindestens eine 
Unterstützung in Höhe des Ejrankengeldes gewähren, die allgemein bis 
zur Dauer von 6 Wochen nach der Niederknnft erstreckt werden kann 

(§ 21). 

Was die übrigen Länder betrifft, so ist die Beschäftigung von Frauen 
während 4 Wochen nach der Niederkunft gesetzlich verboten in Belgien, 
HoUand, Portugal und Oesterreich - Ungarn , 6 Wochen in der Schweiz 
und in Norwegen, kann aber in letzterem Land bei Beibringung eines 
ärztlichen Attestes schon nach 4 Wochen wieder aufgenommen werden. 
Eine gesetzliche Regelung fehlt in Frankreich, Italien, Spanien, Däne- 
mark, Schweden, Rußland, England ^^. 

1) ▼. llMieiibMli, Z. d. kgl preu/t, ttatitt. Bureau (1881). 

2) Congr. int, de la Protection de l'Enfanee 8. ßd. (1886). 

3) Denmarkf üe medical orffttnüatumj Hygiene and Demography^ Copenhagen 1891. 

4) GntUtadt, KrankenK-Lexieon f. d. Kßnigreieh Preufeen^ IL 7., BerUn 1886. 

6) Prtufi. Statittik 128. Bd. Die HeäanttaUem im preufi. StaaU während der Jahre 1889, 
1890, 1891, Berlin 1894. 

6) KUn. Jahrb, /. d, Jahr 1891 192 6. Bd,^ Berlin 1893. 

7) VeröfentL dee Statitt. Amte d. Stadt Berlin (1891), 8¥pplh, I. 

8) 8Uitiet, d. Sanitäteweeene der im Beieherate vertretenen KOnigrei^e und Länder ftlr dae 
Jahr 1890, Wün 1898. 

9) Oeeterrei^, ßtatietik, herauegeg. von der k, k, etatiititchen Central- Kommiesion 31. Bd, 
8. Heft, Wien 1892. 

Iq) Wiene eamtäre Verhältnieee umd Bünrieihiungen, Wien 1881. 

11) Löhlein, Ueber WOehneHnnenpflege und P/legeetätten /Ur unbemittelte Wfchnerinnen, 
Deutsche med, W, No. 6 (1888). 

12) F. Oflterboek, Die Öfentl. BekonvaUeeentenpflege^ Leipzig 1882. 

13) VerhandL d, Berl, Gee. /. Geburteh, (1888) (Z. /. Oeburteh. und Gynaekol,). 

14) Eneydopidie tFHygOne et de Mideeine publi^, I^roteetion et Assietanee de V Enfetnce, 
Parti 1892. 

16) Brmmeeke, Deuteehe HebammenMeittmg (1898). 

16) Ludwig Wolf, Die Orgamaaltion der offenen Krankenpflege, 8^, d. D, Vier, /, Armen- 
pflege und WohlthätigkeU 4. JET., Le^nig 1887. 

17) Nomenelature det ÜabUeeemente reeomnue <P utHiU publique. Prifeeture de la Seine, Seeräar, 
ghUral, Boue-Direetion de» Affairee mvadeipedee, 2. Div, 3. Bvr.^ Parie 1888. 

18) Zeht^ährige Erhebung über die gemeinniU»igen Einrichtungen det Ober-Elea/e, der In- 
duttrieüen Oeeellteh. durch tein Coutiti /. gemeinnütMige Zwecke vorgelegt, Mülhausen 
1890. 

19) TaUeaux eomparati/t du rigime Ugal du travaü dee femmee etc. ; BuUetin de V Office du 
travaü, Janv. 1894 No, \, p, 11. 
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B) Sohutz im Eindesalter. 

I. Verpflegung. 

1. Daaemde Terpflegung. 

a) AUgemeines. 

Alle Emiichtungen und Gesetze, die bisher geschildert wurden, 
bezogen sich auf die Mutter und kamen erst mittelbar dem Kinde zu 
Gute. Es wäre jetzt darzulegen, welche Maßnahmen die bürgerliche 
Gesellschaft in unmittelbarem Hinblick auf das kindliche Individuum 
getroffen hat. 

Bevor wir aber auf die gesetzlichen und privaten Einrichtungen 
eingehen, welche auf den Schutz des bedürftigen Kindes berechnet sind, 
soll in kurzem auseinandergesetzt werden, auf welche Weise die Ge- 
setzgebung zu verhindern sucht, daß das Kind einer öffentlichen Bei- 
hilfe bedürftig wird. 

Es sind ganz allgemein die Eltern und in wechselnder Ausdehnung 
deren Verwandte zur Fürsorge für das Kind verpflichtet. Während wir 
in eine nähere Erörterung dieser moralischen und gesetzlichen Pflicht 
im übrigen nicht einzutreten brauchen, müssen wir nur den besonderen 
Fall ins Auge fassen, in dem das Kind nicht einem gesetzlich aner- 
kannten Geschlechtsverkehr entsprossen ist. 

Es entbehrt das uneheliche Kind nicht nur die gesellschaft- 
lichen, ethischen und erzieherischen Vorteile, die das Familienleben im 
allgemeinen mit sich bringt, sondern ist auch in besonders hohem Grade 
von materieller Not bedroht, auf welche gerade der kindliche Körper 
ungemein empfindlich reagiert. Die Geburt eines unehelichen Kindes 
fü£*t um so leichter zu einer Notlage, als die Mutter gewöhnlich den 
unbemittelten Ständen angehört. Es ist dies bei dem numerischen 
Uebergewicht der Unbemittelten in der Bevölkerung von vornherein an- 
zunehmen. 

Um eine genauere Vorstellung von dem sozialen Stand der unehe- 
lichen Mütter zu geben, führen wir an, daß von den Müttern der in 
Preußen im Jahre 1891 lebend geborenen unehelichen Kinder (86 146) 
allein 41,9 Froz. „Dienstboten, Mägde, Gesinde aller Art", 20,1 Froz. 
Tagearbeiterinnen, 11,3 Froz. Fabrikarbeiterinnen etc. waren *. Von den 
im gleichen Jahr in Berlin lebend geborenen Unehelichen (6507) waren 
35,3 Froz. in persönlichem Dienst, 25,6 Froz. Arbeiterinnen ohne nähere 
Angabe und 25,2 Froz. mit Bekleidung und Beinigung beschäftigt. Be- 
rechnet man die Zahl der unehelichen Mütter in Berlin auf 1000 der im 
gleichen Berufe beschäftigten unverheirateten selbstthätigen Frauen, so 
ergeben sich ftir die einzelnen Berufsstände folgende Zahlen : Arbeiterinnen 
ohne nähere Angabe 46,5; ohne Berufisangabe 42,0, Gastwirtschaft 37,1, 
persönlicher Dienst 26,1 , Bekleidung und Beinigung 25,8 , Handel 
10,2 Froz. etc.*. 

Die Benachteiligung, die dem Kinde ohne sein Verschulden aus 
seiner unehelichen Erzeugung erwächst, könnte einigermaßen dadurch 
behoben werden, daß man es in seinen Rechten dem ehelichen Kinde 
gleichstellt. Aber es besteht nicht nur die materielle Schwierigkeit, 
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den unehelichen Vater mit der gleichen Sicherheit wie bei ehelicher 
Gemeinschaft zu bestimmen, sondern es hat auch — und dies ist 
wesentlicher — die bürgerliche Gesellschaft in berechtigtem Selbster- 
haltungstrieb kein Interesse daran, Verhältnisse zu begünstigen, die 
sich außerhalb der von ihr entwickelten Formen bewegen. In dem 
Augenblick, wo die Betrefifenden durch Heirat die gesellschaftlichen R^eln 
anerkennen, ist der Staat übrigens meist gerne bereit, Indemnität zu 
erteilen, indem er die Legitimierung des unehelichen Kindes thunlichst 
erleichtert, und ebenso verschafift er dem unehelich erzeugten Kinde in 
besonderen Fällen, in denen die Mutter kein moralischer Vorwurf trifft, 
möglichst die Vorteile der ehelichen Geburt. 

Immerhin ist die bürgerliche Gesellschaft trotz ihrer grundsätzlich 
ablehnenden Stellung gezwungen, in einem gewissen Grade die Folgen 
aus der natürlichen Verwandtschaft zwischen unehelichem Vater und 
Kind zu ziehen — wäre es auch nur, um zu verhüten, daß dem Ge- 
meinwesen die Last der Erhaltung des Kindes zufällt. 

Von diesem letzteren Gesichtspunkte ging man z. B. in England 
bei der Alimentierungsfrage ans. Um zu vermeiden , daß durch die Unter- 
stützung der unehelichen Kinder anderen Bedürftigen die Unterstützung 
verkürzt V7ürde, wurde unter der Begierung der Königin Elisabeth (1558 
bis 160B) bei der gesetzlichen Regelung der Unterstützungspflicht durch 
Verwandte ausdrücklich angeordnet, daß auch die Eltern der unehelichen 
Kinder zum Unterhalt des Kindes anzuhalten seien. Unter Georg III. 
wurde bestimmt (durch die Bastardy Acts von 1809 und 1810), daß der 
uneheliche Vater ins Gefängnis zu werfen sei, bis er das Kirchspiel für 
alle durch das Kind erwachsende Lasten entschädigt habe, und zwar 
konnte die Vaterschaft schon während der Schwangerschaft der Mutter 
auf deren Eid hin anerkannt werden. Die Handhabung dieses Gesetzes 
gestaltete sich so, daß der vorgebliche Vater wöchentlich durch behörd- 
liche Vermittelung an die Mutter eine bestimmte Summe zahlen mußte, 
zu der im Fall seines Unvermögens auch noch das Kirchspiel beisteuerte. 
Hierbei wurde allmählich die Bezeichnung des Vaters durch die Mutter 
immer unzuverlässiger, indem sich letztere, unter Umständen noch er- 
mutigt durch die Kirchspielbeamten oder den wirklichen Vater, möglichst 
wohlhabende Männer aussuchte ; und , während die unehelichen Kinder 
von ihrer Mutter äußerst vernachlässigt wurden, befand sich letztere im 
Besitz einer festen Rente, welche ihr ein behagliches Leben und selbst 
eine vorteilhafte Heirat ermöglichte. Diesen Mißständen wurde durch 
die Poor Law Amendment Act ein Ende gemacht (1834) : das Kind folgt 
jetzt bis zum 16. Jahre seiner Mutter , welche im Fall der Bedürftigkeit 
ebenso wie eine Witwe unterstützt wird. Wird das Kind unmittelbar 
unterstützungsbedürftig, so kann sich die Armen Verwaltung an den un- 
ehelichen Vater halten, falls er genügend sicher bekannt ist ; die von ihm 
beigetriebene Summe (gewöhnlich 5 sh. per Woche) darf jedoch keines- 
falls für die Mutter Verwendung finden (Fowle^). 

In Frankreich wurde schon durch einen Arrest vom 13. Hor- 
nung 1679 festgesetzt, daß, wenn eine arme Person oder sonderlich eine 
mittellose Dienstmagd, sich als schwanger angiebt, derjenige, welchen sie 
als Vater ihrer Leibesfrucht genannt hat oder, wenn sie zwei angegeben, 
einstweilen und bis zu näherer Kenntnis , derjenige , auf welchen die 
meiste Vermutung fällt, ihr die nötigste Kost und den während ihres 
Wochenbettes nötigen Unterhalt stelle (J. P. Frank*). — Weniger in 
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Paris als in den Provinzen suchte man bis zur großen Bevolntion, um 
die Unterstützungspflicht abzuwehren, auf jede Weise die Vaterschaft 
festzustellen; selbst von den Kanzeln herunter wurden die Gläubigen 
aufgefordert, ihre bezüglichen Beobachtungen mitzuteilen. Man verlangte 
von den Schwangeren selbst den Namen des Vaters und legte besonderen 
Wert auf die Angaben, die sie während der Entbindung hierüber machte. 
Kein Wunder, daß die Schwangeren und Kreißenden die Vaterschaft 
selbst Männern zuschoben, welche sie nie gesehen hatten. Der Bück- 
schlag auf diese Mißwirtschaft war der § 1340 im Code civil, welcher 
die Nachforschung nach der Vaterschaft überhaupt (bis auf wenige Aus- 
nahmen) aufhob (Lagrange^). 

Im Gegensatze zu der französischen und englischen Gesetzgebung 
sind z. B. die Gesetze von Schweden und Norwegen bestrebt, die 
nsrtiürliche Verwandtschaft mit dem Vater im Interesse des unehelichen 
Kindes stärker zu betonen. In Schweden spricht das Erbfolgegesetz (§ 7 
des Kap. Vlli des Arfdabalken) die Verpflichtung der Eltern, für den 
Unterhalt und die Ernährung ihrer natürlichen Kinder zu sorgen, be- 
sonders aus; bei dem Tode eines der Eltern fallt die Sorge für das 
Kind dem Ueberlebenden zu. Sucht sich der natürliche Vater seiner 
Verpflichtung zu entziehen, so kann er durch gerichtliches Urteil zu 
einer jährlichen Pension verurteilt werden, deren Höhe sich nach seinen 
Vermögensverhältnissen oder auch nach anderen Umständen richtet^. 
In Norwegen haben die unehelichen Kinder bis zum Alter von 
15 Jahren ein Becht auf eine Rente von Seiten des Vaters, die im Ver- 
hältnis zu dessen Vermögen steht (Ges. vom 1. Aug. 1821, 15. Sept. 1851, 
6. Juni 1863 Art. 4). Stirbt die Mutter und hinterläßt dem Kinde nicht 
fär den Unterhalt und Erziehung genügende . Mittel , so muß der Vater 
noch zu seiner Rente, wenn er hierzu imstande ist, das Fehlende hinzu- 
fügen. Das Kind bleibt bei der Mutter oder derjenigen Person, der sie 
es übergeben hat, und nur, wenn die Mutter sich nicht um das Kind 
pflichtgemäß kümmert, kann der Vater autorisiert werden, selbst die Sorge 
für das E^ind zu übernehmen. Gegen den unehelichen Vater können, 
wenn er nicht zahlen will, Zwangsmaßregeln in Anwendung kommen. Das 
uneheliche Kind beerbt nicht seinen Vater, aber es müssen bei des letz- 
teren Tode vor Teilung der Erbschaft die Kosten für den Unterhalt des 
Kindes (wenn es unter 15 Jahre ist) abgezogen werden (Ges. v. 31. Juli 
1854 Art. 5). 

Von den Vereinigten Staaten soll uns hier nur der Staat 
Massachusetts beschäftigen, dessen humane Gesetze und Einrich- 
tungen überhaupt besondere Berücksichtigung verdienen. Hier kann die 
uneheliche Mutter auch schon während der Schwangerschaft eine Klage 
gegen den Schwängerer erheben, gegen den, nach vorläufiger Verhand- 
lung und eidlicher Versicherung durch die Mutter, ein Vollstreckungs- 
befehl erlassen wird. Der vorgebliche Vater wird gegen Kaution von 
mindestens 300 Dollars in Freiheit belassen. In der Hauptverhandlung 
wird im Fädle der Verurteilung die Summe festgesetzt, mit welcher der 
Vater Mutter und Kind zu unterhalten hat ; er wird in Haft behalten, bis 
er hinreichende Garantie für die Erfüllung seiner Verpflichtung deponiert 
hat. Nach einer Haft von 90 Tagen muß er jedoch unter bestimmten 
Bedingungen freigelassen werden (Bastardy Law Pub. Stats. Chap. 85, as 
amended by Chap. 289, Acts of 1885). Das uneheliche Kind beerbt seine 
Mutter (Pub. Stats. Chap. 125). 

In eigentümlicher Weise liegen die Verhältnisse fCb: Oesterreich. 

Handbuch d«r Hygien«. Bd. YIL 30 
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Das uneheliche Kind kann hier gegen eine unten za erörternde körper- 
liche Gegenleistung der Matter in zeitliche Findelp£ege übergehen, ohne 
daß jedoch die Findelhausverwaltung das Becht hätte, auf den unehelichen 
Vater zu rekurrieren. Hingegen kann die Mutter ihrerseits den Kindes- 
vater auf Anerkennung der Vaterschaft und entsprechende Alimentation 
verklagen und wird hierin bei erwiesener Armut durch Erteilung des 
Armenrechts unterstützt; das auf diesem Wege dem Kinde erstrittene 
Vermögen wird bis zur Oroßjährigkeit des E^indes amtlich verwaltet und 
nur ausnahmsweise, wenn es nämlich beträchtlich ist, zum Ersatz der 
Kosten der Findelpflege herangezogen. Die Findelpflege hindert nichts 
daß das uneheliche Kind seine Mutter beerbt^. 

Etwas ausführlicher — wenngleich auch nur in den allgemeinsten 
Umrissen — wäre die preußische Gesetzgebung über die Alimen- 
tierung des unehelichen Kindes zu schildern. Das preußische Allgemeine 
Landrecht, wesentlich die gemeinrechtliche Praxis übernehmend, erachtete 
auf Grund der natürlichen Verwandtschaft den Erzeuger für alimentations- 
pflichtig; dem Vormunde des unehelichen Kindes stand es frei, wen von 
mehreren Zuhältern er gerichtlich belangen wollte, und er konnte sogar^ 
wenn der zunächst Belangte freigesprochen wurde oder unvermögend war, 
die Ansprüche gegenüber den übrigen Zuhältern, einen nach den anderen 
geltend machen. Das Gesetz vom 24. April 1854 zeitigte freilich auch 
hier, ähnlich wie in England und Frankreich, einen Rückschlag zu Un- 
gunsten des Kindes; hiemach hatte das Kind wesentlich nur noch in 
den gleichen Fällen an den natürlichen Erzeuger Alimentationsan Sprüche, 
in denen man der Mutter Ansprüche auf Schadloshaltung zuerkannte : ist 
letztere zur Zeit der Konception verheiratet, ist sie bescholten oder hat 
sie in der Konceptionszeit mit mehreren Männern verkehrt, so verliert 
das Kind ebenso wie die Mutter jeden Anspruch gegen den Schwängerer. 
Wenn trotz des sehr dehnbaren Gesetzesparagraphen das Kind seinen 
Anspruch erfolgreich durchgeführt hat, so wird die Höhe der Alimen- 
tengelder nach den ortsüblichen Kosten der Erziehung eines ehelichen 
Kindes des Bauern- oder gemeinen Bürgerstandes bestimmt. Die Unter- 
haltung des unehelichen Kindes liegt dem Vater in der Regel nur bis 
zum vollendeten vierzehnten Lebensjahre ob, die Verpflichtung dauert 
aber auch nachher fort, wenn das Kind — namentlich wegen Krankheit 
oder Geistesschwäche — unfähig ist, sich selbst zu ernähren (Dern- 
burg^). — Nach Berliner Ortsgebrauch kann der Mutter als selbstän- 
diger Anspruch &or Taufe, Entbindung und Sechs- Wochen-Kosten di& 
Summe von 60 M. , dem Kinde bis zum 4. Lebensjahre eine monatliche 
Summe von 13,50 M., vom 5. bis zum vollendeten 14. Jahre eine solche 
von 15 M. zugesprochen werden. Neuerdings hat das Königl. Polizei- 
präsidium gelegentlich folgende Sätze für angemessen erklärt: für das 
1. Jahr 18 M., für das 2. Jahr 16,50 M., fär das 3.-6. Jahr 16 M., für 
das 7. — 14. Jahr für Knaben 15 M., für Mädchen 12 M. (Neu mann®). 

Aehnlich wie in PreuBen steht auch nach der neueren Gesetzgebung 
der meisten anderen deutschen Staaten — mit Ausnahme der preußi- 
schen Rheinprovinz und von Bheinbayem — jedem unehelichen Kinde 
ein Unterhaltungsanspruch gegen den natürlichen Vater zu ; auf die Ver- 
hältnisse, unter denen er geltend gemacht werden kann, können wir hier 
nicht eingehen*). 



*) Die Unterhaltipflicbt des nnehelichen Vatert ist erschöpfend io den Motiven la 
dem Entwürfe eines bfirgerlichen Gksetsbnches (1571) and in der en diesen Entwurf en» 
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Wenn man die neueren Bestimmungen über die Pflichten des natür- 
lichen Vaters gegen sein uneheliches Kind überblickt, so ist die Neigung 
überall zu bemerken, den Vater zur Unterhaltung des Kindes — unter 
bestimmten Voraussetzungen — heranzuziehen, und selbst in Frank- 
reich gewinnt diese Auffiassung immer mehr Anhänger. Jedenfalls kann 
die vorsichtige Durchführung des Grundsatzes überhaupt zur Vermin- 
derung der unehelichen Geburten sowie andererseits zur Abschwächung 
der aus der unehelichen Geburt dem Kinde erwachsenden Schädigungen 
beitragen. Im allgemeinen ist freilich die Gesetzgebung noch nicht an 
denjenigen Punkte angelangt, an dem sie bei der schuldigen Rücksicht- 
nahme auf die allgemeine Sittlichkeit die größtmögliche Sorge flir das 
uneheliche Kind trifft 

Ein Punkt, welcher dem Gesetzgeber besondere Schwierigkeiten 
macht, ist der, ob die Bescholtenheit der Mutter einen Einfluß auf die 
Pflichten des unehelichen Vaters gegen das Kind üben soll, und man 
muß zugeben, daß die entgiltige Entscheidung schwer zu treffen ist. 
Ein anderer Punkt, welcher schon eher zu gunsten des Kindes zu er- 
ledigen wäre, ist die Höhe der Alimentierung bei wirklich nachge- 
wiesener Vaterschaft. Wenn die Verwendung der Alimente im Interesse 
des Kindes genügend gesichert ist, erscheint es kaum gerecht, die Höhe 
der Alimente ohne Rücksicht auf die mütterlichen und väterlichen Ver- 
mögen sverhältnisse so festzusetzen, daß dem Kinde im ganzen ein nur 
eben ausreichender Lebensunterhalt geboten wird. Worüber sich bei 
der Alimentierungsfrage am wenigsten streiten läßt, ist aber das Ver- 
langen, daß die Mittel, die das Gesetz dem Kinde gewährt, so recht- 
zeitig bereit gestellt werden, daß das Kind den entsprechenden Nutzen 
von ihnen haben kann. Unter der rechtzeitigen Gewährung wäre zu 
verstehen, daß die Ansprüche der Geschwängerten auf Schadloshtdtung, 
die ja auch dem Kinde zu gute kommen, und die Ansprüche des Kindes 
auf Alimentierung schon zu einem Zeitpunkte geltend gemacht werden 
können, welcher die Schonung in der letzten Zeit der Schwangerschaft 
und die Fürsorge für die Entbindung und die Sorge für das Neuge- 
borene materiell sichert. Es müssen also die Kosten fQr Entbindung, 
Wochenbett und Erhaltung des Neugeborenen schon vor der Ent- 
bindung bereit gestellt werden — eine Vorsorge, welche schon in der 
peinlichen Halsgerichtsordnung und im Allgemeinen Landrecht ge- 
troffen war und auch jetzt noch in einzelnen Staaten (z. B. in Mussachu- 
setts und in vielen einzelnen Schweizer Kantonen) anzufinden ist. Was 
die Dauer der Alimentierung betrifft, so ist sie so zu bemessen, daß 
die Zeit der Ausbildung zu einem Berufe eingeschlossen ist (im Kanton 
Luzem läuft nach Gesetz vom 12. Sept. 1865 die Unterhaltspflicht bis 
zum 17. Jahre '). 

Es mag hier in kurzen Strichen geschildert werden , in welcher Weise der 
Entwurf eines bürgerlichen Gesetzbudies für das Deutsche Keich (in der 2. Lesung) 
die Verhältnisse des unehelichen Kindes regelt. Hiemach ist der uneheliche Vater 
verpflichtet, der Mutter die Kosten der Entbindung und des Unterhaltes für die 
ersten 6 Wochen nach der Entbindung innerhalb der Grenzen der Notdurft zu er- 
setzen und dem Kind den der Lebensstellung der Mutter entsprechenden Unterhalt 
zu gewähren. Schon vor der Geburt des Kindes kann aul Antrag der Mutter 
dura einstweilige Verfügung angeordnet werden j daß der Vater den für das 
1. Vierteljahr dem Kinde zu gewahrenden Unterhalt alsbald nach der Geburt an 



sehlitAenden Litttratnr (siehe a. a.: Menger, Dm btlrKerliehe Recht und die besitilofen 
Klmaten, Tflbingen 1890) behandelt. 
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die Matter oder an den Vormund zahle und den hierzu erforderlichen Betrag an- 
gemeesene Zeit vor der Geburt zu hinterlegen habe. Der Vater wird vor der A&tter 
und den mütterlichen Verwandten des Kmdes für unterhaltspflichtig erkl&t ; eine 
Vereinbarung über den Unterhalt für die Zukunft oder über eine dem Kinde zu 
gewährende Abfindung ist von der Genehmigung des Vormundschafts^erichtes ab- 
fiänjgig und ein unenl^tlicher Verzicht auf den Unterhalt für die Zukunft unzu- 
lässig. Die Alimentierungspflicht lauft bis zum vollendeten 16. Jahre. 

Wir haben erörtert, welche rechtlichen Verpflichtungen dem ein- 
zelnen auferlegt werden, um die Notwendigkeit einer öffentlichen Für- 
sorge für das Kind zu vermeiden. Wenn die letztere trotzdem eintreten 
muS, so kann nach den Grundsätzen der modernen Armenpflege 
das Kind als solches, soweit seine natürlichen Ernährer leben, im idl- 
gemeinen überhaupt nicht unterstützungsbedürftig werden, sondern nur 
mittelbar dadurch, daß die zu seiner Erhaltung Verpflichteten ihrer 
Pflicht nicht mehr nachkommen können und hiermit selbst armenbe- 
rechtigt werden. Die Unterstützung wird dann meist nicht dem Kinde 
als solchem, sondern denjenigen, die für dasselbe zu sorgen haben, ge- 
währt. Nur wenn die zur Verpflegung des Kindes Verpflichteten, idso 
wesentlich die Eltern, durch Tod oder aus anderen äußeren Ursachen 
für das Kind persönlich nicht sorgen können, übernimmt die Behörde 
unmittelbar die Fürsorge. Es fallen unter dieselbe der Regel nach : 
1) gänzlich verwaiste (vater- und mutterlose); 2) verlassene; 3) ver- 
wahrloste Kinder, und 4) Kinder, deren Verwahrlosung diu*ch Begehung 
einer Straf that zum Ausdruck gekommen ist (M ü n s t e r b e r g ^ ® ). Was 
die unehelichen Kinder betrifft, so hat die Mutter und in den gesetz- 
lich festgesetzten Grenzen der natürliche Vater für das Kind zu sorgen. 
Wird der Vater mit einem so niedrigen Satze zur Erhaltung des Kindes 
herangezogen, daß der Bedürftigkeit des unehelichen Kindes hierdurch 
nicht vorgebeugt wird, so wird zur Vermeidung der Verarmung die 
Armenbehörde ein Interesse daran haben, dem Kinde die gebührenden 
Alimente zu sichern und, soweit der von den Eltern gewährte Lebens- 
unterhalt trotzdem die Armut nicht verhindert, selbst einzutreten 
haben. 

In Dänemark (Gesetz vom 20. Mai 1888) ist von diesem Stand- 
punkte aus die Einrichtimg getroffen, daß die bedürftige Mutter eines 
unehelichen Kindes die durch die Behörden bestimmten Alimente von 
dem unehelichen Vater durch Vermittelung der Armenverwaltung seines 
Wohnortes einziehen lassen, bezw. zunächst von der Armenverwaltung 
erheben kann, welche sich nun ihrerseits an den unehelichen Vater hält 
und ihm, wenn er nicht zahlen kann, die Alimente als Armenunterstützung 
anrechnet. 

In Leipzig (Taube *^) stellt das unter dem Armenamt stehende 
Ziehkinderamt (der Vorsitzende ist Generalvormund der Ziehkinder) zu- 
nächst fest, ob für die Existenz des unehelichen Kindes von seiten beider 
Eltern nachweisbar gesorgt ist; zahlt der Vater nicht, so wird er hierzu 
von dem Ziehkinderamt angehalten und, wenn nötig, im Prozeßwege hierzu 
gezwungen. 

Auch durch Zwangsmaß reg ein kann die in Anspruch genom- 
mene Behörde versuchen, die Alimentation von den natürlichen Vätern 
zu erlangen. In die Verwaltungsordnung der Stadt Dresden ist der 
Paragraph aufgenommen ^ ^ : „Diejenigen natürlichen Väter , welche es 
unterlassen, den ihnen gesetzlich obliegenden und richterlich festgesetzten 
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oder mit ihnen vereinbarten Beitrag zum Unterhalt des von ihnen außer- 
ehelich gezeugten Kindes zu bezahlen, obschon ihre Vermögensmittel oder 
Arbeitskräfte dazu hinreichen, dafem in dessen Folge das Kind auf öffent- 
liche Kosten unterhalten und erzogen werden muß, werden in die Arbeits- 
anstalt aufgenommen.^ Einen ähnlichen Paragraphen enthält die Ordnung 
der Leipziger Zwangsarbeitsanstalt. 

In Norwegen^^ wird der Alimentationsbeitrag der Personen, die 
öffentliche Lähmung, Pension oder Wartegeld haben, von den öffentlichen 
Kassen einbehalten, während der Beitrag Anderer duroh Auspfändung ein- 
getrieben wird. Wenn man auf diese Weise die Beträge nicht erhalten 
kann, hat man gegen die Militärs keine weiteren Zwangsmittel, wogegen 
andere außereheliche Väter außer solchen, die eheliche Sander zu versorgen 
haben, zur Arbeit in Zwangsarbeitshäusem angehalten werden können. 

Den guten Willen oder den Zwang zur Alimentierung bei dem na- 
türlichen Vater vorausgesetzt, werden in letzter Linie seine Ver- 
mögensverhältnisse entscheiden. 

^ mag an dieser Stelle über dieselben, soweit der Berufsstand sie 
andeutet, eine Angabe eingeschaltet werden. Wir benutzen hierzu die 
Angaben Taube's^^ über den Stand , welchen die unehelichen Väter 
der Leipziger Ziehkinder haben, und fügen für Berlin eigene poliklinisch 
sowie im Kinderschutzverein angestellte Erhebungen an. Der Einwand^ 
daß es sich bei diesen Zahlen gerade um Kinder aus den ärmlichsten 
Verbältnissen handelt, dürfte keine wesentliche Bedeutung haben. 

Taube H. Nenmann 

(962 oAtarliche (217 DAtflrliche 
VÄter) VÄter) 

Prozent Prozent 
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Handwerker , Handarbeiter, Zimmerlente, 

Maarer, Kutscher etc J" 5^>0 51,2 

Arbeiter J 15,7 

Markthelfer 5,7 

Diener, Kellner 3*7 6,0 

Baaer, Knecht I«0 

Post-, Bahnbeamte i>8 

Beamte 2,7 

Schreiber, Kanzlist etc 2.8 

Unteroffiziere, Offiziere etc 2,9 2,8 

Heilgehilfe 0,5 

Künstler 0,9 1,4 

Inspektor, Bnreanyorsteher I|8 

Oekonomen .1.8 

Kaafmann 11,1 5,1 

Selbständige Gewerbetreibende (■. B. Re- 

stanrateure) 0,7 4,6 

HaoseigentCUner, Bentiers 0,7 1,0 

Lehrer, Aerzte, Richter, Architekten, Ge- 
lehrte 0,9 2.8 

Studenten, Bauteckniker ..... 2,8 1,8 

Soldaten 7^9 

100 100 

In meiner Zusammenstellung leisteten zur Zeit 12 Proz. der Väter ihre Militär- 
pflicht ab, und zwar gehörten diese Väter wesentlich den zwei ersten Berufsgruppen 
an; nehmen wir an, daß sich die Soldaten in Taube' s Tabelle in gleicher Weise 
verteilen , so würden hier wie dort «/, der miehelichen Väter Arbeiter und Hand- 
werker sein. 

Diese Angaben zeigen, daß die Vermögensverhältnisse der unehe- 
lichen Väter meist nur bescheiden sind, wenngleich sie trotzdem ge- 
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wohnlich — außer z. B. bei den zum Militär eingezogeüen Vätern — 
zu der Leistung der ortsfLblichen Minimalverpflegungssätze ausreichen 
dürften. 

Wir hatten bisher die öffentliche, vom Staate ausgeführte oder an- 
geordnete Armenpflege im Auge, welche als selbstverständlich die Pflege 
armer Kinder in sich schließt Es giebt aber Länder, wie z. B. F r a n k- 
reich, wo weder fUr den Staat noch für die Gemeinde eine rechtliche 
Verpflichtung, aJle hilfsbedürftigen Armen zu unterstützen, besteht ^^. 
Hier sah man sich veraiüaßt, durch besondere gesetzgeberische Akte 
für die hilflosen Kinder Sorge zu tragen — und zwar um so mehr als 
das Gresetz der großen Klasse der Unehelichen die Unterstützung durch 
den unehelichen Vater abgeschnitten hatte. 

Das Dekret vom 19. Januar 1811 bestimmt , daß der öffentlichen 
Fürsorge die Erziehung der folgenden Klassen von Kindern anvertraut 
wird: 1) der Findlinge (d. i. Khider unbekannter Eltern); 2) der ver- 
lassenen Sander (enfants abandonn^S) d. i. mit unbekanntem Aufenthalt 
der Eltern) und der armen Waisen. Zu der zweiten Klasse werden aber 
auch die bedürftigen Kinder von Leuten, die sich im Gefängnis, in 
Hospizen und Krankenhäusern aufhielten, gezählt. 

Hiemach unterscheidet sich der gesetzliche Kinderschutz in Frank- 
reich von dem in Staaten mit öffentlicher Armenpflege geübten dadurch, 
daß der Unterstützungszwang gegenüber Kindern armer Eltern — direkt 
wie indirekt — wegfällt. Wenn man sich in Frankreich der letzteren 
trotzdem annimmt, so behandelt man sie hierbei wie verlassene Kinder 
(abandonn^s) und nimmt sie dementsprechend in eigene Pflege. Um 
die Ausdehnung anzudeuten, in der die Enfants assist^s verpflegt wer- 
den, sei erwähnt, daß im Jahre 1889 ihre Zahl 22581 betrug und 
5918289 Frcs. für sie verausgabt wurden (ausschließlich der später zu 
erwähnenden Enfants secourus ^ ^). 

Während über die staatliche Pflicht zur Unterstützung und über 
die allgemeine Richtung, welche ihr zu geben ist, in den hauptsäch- 
lichsten Punkten Einigkeit herrscht, finden sich außerordentliche Ver- 
schiedenheiten in den angewendeten Methoden. Bei den meisten 
Völkern germanischer Abstammung hat sich die Ueberzeugung Bahn 
gebrochen, daß es zur Beschränkung der Armut unbedingt nötig sei, 
die behördlich organisierte Armenunterstützung nur denen, und zwar 
mit thunlichster Beschränkung zuzuwenden, die ihrer wirklich bedürfen. 

In E n g 1 a n d hat man eine Einschränkung der Armenunterstützungen 
und in mittelbarer Folge der Armut selbst (wenigstens soweit sie zur 
behördlichen Kenntnis kommt) dadurch erreicht, daß man die geschlossene 
Armenpflege (in-door relief) in den Vordergrund schob (z. B. noch 
regelmäßig für wiederholt geschwängerte Ledige mit ihren Kindern in 
Anwendung) (Aschrott ^^). In anderen germanischen Staaten, z. B. 
in Deutschland, hat man die humanere Form der offenen Armen- 
pflege in der Art ausgebildet, daß nach eingehender Würdigung des 
Einzelfalls derselbe die ihm zukommende Erledigung findet. In allen 
germanischen Ländern bleibt auch im Fall der Annenunterstützung, 
soweit möglich, den Eltern die unmittelbare Fürsorge für ihre Kinder 
überlassen. 

Nach der Entwickelung der für bedürftige Kinder im allgemeinen 
geltenden Gesichtspunkte bleibt noch die Fürsorge zu erörtern, welche 
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in einzelnen Staaten den unehelichen E i n d e r n in einer besonderen 
Form, die von den sonstigen Grundsätzen der Annenfürsorge mehr oder 
weniger abweicht, gewidmet wird. 

Wir sahen schon, daß man bei den germanischen Völkern der An- 
sicht huldigt, daß die Mutterschaft, auf welche Weise sie auch zu stände 
gekommen sei, natürliche und darum unlösbare Pflicht- und Rechts- 
verhältnisse zwischen Mutter und Eind schafft, die, einmal vorhanden, 
von der Mutter und ebenso von der Gemeinschaft, in der sie lebt, an- 
erkannt werden müssen. Im Gegensatz hierzu fürchtet man bei den 
romanischen Völkern durch eine solche Anerkennung die weibliche 
Ehre, die durch die uneheliche Schwängerung schon eine schwere 
Schädigung erlitten habe, noch mehr bloßzustellen, und hiermit ver- 
knüpft sich die bei einem solchen Gedankengang begreifliche und auch 
nicht unberechtigte Befürchtung für das uneheliche Eind, daß die Mutter 
bei Versagung des in der angedeuteten Richtung für billig erachteten 
Schutzes das kindliche Leben — den einzigen öffentlichen Zeugen ihres 
Fehltritts — zu vernichten trachten wird. In diesem Sinne erschien 
es als ein durchschlagendes Hilfsmittel, der unehelichen Mutter ihr Neu- 

feborenes abzunehmen, und zwar in einer solchen Form, daß sie hier- 
ei ihre Person nicht zu offenbaren braucht. Die Schwächen dieses 
Systems der Findelpflege sind einleuchtend: den angestrebten Zweck 
vollkommener Geheimhsdtung könnte man, wenn er überhaupt ethisch 
zu billigen wäre, in gleichmäßiger und vollkommener Weise nur er- 
reichen, wenn der Staat die ledige Mutter schon mit dem Sichtbar- 
werden ihrer Schwangerschaft übernähme und seine Fürsorge allen 
Ledigschwangeren, die sie wünschten, zuwendete. Abgesehen von der 
räunüichen und ökonomischen Schwierigkeit, eine derartige Forderung 
zu erfüllen, ist die Bedürfnisfrage bei Verzicht auf die Prüfung des 
Einzelfalles überhaupt nicht klarzustellen. Das Bedürfnis für Findel- 
pflege bildet überhaupt nicht eine feste Größe, sondern wird zu einem 
großen Teil erst durch die Proklamierung der obenerwähnten An- 
schauungen und durch die Vorkehrungen, welche das Verlassen des 
Eindes begünstigen, wachgerufen. Aber es wird nicht nur bei der 
Aussetzung der Einder gestattet, dem Begriff der Bedürftigkeit eine 
beliebige Ausdehnung zu geben, sondern er findet, was noch schlimmer 
ist, hiermit geradezu eine Bevorzugung der Gewissenlosigkeit zu Un- 
gunsten deijenigen statt, welche es nicht über sich gewinnen, sich 
kurzer Hand ihrer Mutterpflichten zu entäußern. Der Anreiz zum 
Aussetzen des Eindes übt schließlich nicht nur auf ledige Mütter 
ihre Wirkung, so daß sich unter den Findelkindern neben den un- 
ehelichen stets auch ein kleinerer Teil ehelicher Einder findet (im 
Moskauer Findelhaus gegen 20 Proz., über ^/s in der Annunziata in 
NeapeP^ vor ihrer Reorganisation im Jahre 1875); sie alle verlieren 
unterschiedslos mit der Uebernahme in das Findelhaus ihre natürlichen 
Anrechte an ihre Mütter bez. Eltern. 

Die Fürsorge für die Findlinge ging von der christlichen Eirche 
aus; im 9. Jahrhundert finden wir vor vielen Eirchen Marmorbecken, 
in welche man Einder niederlegte; von hier aufgenommen, kamen die 
Findlinge in private geistliche Pflege. Die erste geschlossene Anstalt zur 
Findlingsversorgung wurde im Jahre 787 von dem Erzbischof Dar- 
t h e u s in Mailand errichtet , es folgten zahlreiche, meist von der Eirche 
gegründete Findelhäuser in den folgenden Jahrhimderten. In den der 
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Reformation sicli anschließenden Ländern verschwanden sie aber allmäh- 
lich wieder; etwa neu errichtete gingen hier bald wieder ein. — 
Napoleon I. ordnete im Jahre 1811 die Errichtung von Eindelanstalten 
auf Staatskosten in sämtlichen Arrondissements von Frankreich an; die 
Drehladen, welche hier unterschiedslos jedes ausgesetzte Kind aufiiahmen, 
sind jedoch allmählich sämtlich wieder eingegangen (s. unten), es ist nur 
eine mehr oder weniger ausgedehnte staatliche Verpflichtung für die 
Findlingversorgung übrig geblieben. Hingegen hat sich die Wiener Findel- 
anstalt, welche Joseph IL in Berücksichtigung neuzeitlicher Anschauungen 
im Jahre 1784 gründete, bis heute wesentlich unverändert erhalten. (Ge- 
naueres über die Geschichte des Findelwesens bei Hügel*^, Lalle- 
mand** und Raudnitz^*.) 

Das System der bedingungslosen und geheimen Uebernahme in 
Findelpflege, dessen hygienische Würdigung in dem nächsten Abschnitt 
gegeben wird, findet sich in seiner reinen Form nur noch in wenigen 
Staaten, wie Spanien, Brasilien und einem Teile Italiens. In 
Frankreich besteht es nur noch im Seine-Departement; doch hat 
man sich hier wenigstens zu einem vorsichtigen Versuch entschlossen, 
das Nationtde des Kindes zu erfahren, — um ihm seinen Givilstand 
und die hieraus eventuell erwachsenden rechtlichen Vorteile zu sichern ; 
auch sucht man durch Vorhaltungen und Geldunterstützungen die Mutter 
zu veranlassen, ihr Gesuch um Uebernahme des Kindes zurückzuziehen. 

Um keinen Zweifel darüber zu lassen, daß man nach wie vor der 
Mutter das Becht zuerkennt, ohne weiteres ihr Kind dem Findelhaus zu 
übergeben, wird übrigens in Paris durch besonderen Anschlag im Auf- 
nahme-Bureau darauf hingewiesen, daß keine Verpflichtung für den Ueber- 
bringer des Eondes besteht, die an ihn gerichteten Fragen zu beant- 
worten. Die im Bureau des Pariser Findelhauses aufgenommenen Eonder 
werden als „Verlassene" (Abandonnös) (s. früher) betrachtet und demge- 
mäß verpflegt. Die Folgen dieser besonderen Behandlung der Findel- 
frage seitens des Seine-Departements geben sich darin zu erkennen, daß 
während die Bevölkerung desselben nur 7,75 Proz. der Bevölkerung 
Frankreichs ausmacht, die Zahl seiner Enfants-Assist^s 33,18 Proz. sämt- 
licher Enfants-Assist^s Frankreichs (am 31. Dezember 1887) betrug. 

Einen Schritt weiter geben die russischen Findelanstalten : bei 
der Aufnahme des Säuglings, die unterschiedslos gewährt wird, ist un- 
bedingt ein Geburtszeugnis vorzulegen, welches nur bei Zahlung von 
25 Rub. in geschlossenem Gouvert, sonst jedoch ofifen zu überreichen 
ist. Uneheliche Kinder vom vollendeten 1. Jahr bis zu 5 Jahren werden 
nur unter Nachweis vollkommener Hilflosigkeit aufgenommen^^. 

In Bußland dürfte die Findelpflege jetzt ihre größte Ausbreitung 
haben ; bei 109 831 unehelichen Geburten im europäischen Bußland (im 
Jahre 1888) kamen in Petersburg, Moskau und Warschau im Ganzen 
34044 Kinder des ersten Lebensjahres, also fast ^/g aller Geborenen, 
in Findelpflege. 

Die Gasa dell' Annunziata in Neapel bat ebenfalls seit dem 
Jahre 1875 mit der Drehlade und den mit ihr verbundenen Ansichten 
vollkommen gebrochen. Neben der Entbindungsanstalt für Ledig- 
schwangere umfaßt sie jetzt eine Findel- und eine Erziehungsanstalt. 
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Es finden im offenen Bureau die von außen oder aus der Entbindungs- 
abteilung gebrachten unehelichen Kinder Aufiiahme, jedoch nur nach 
Vorlegung des Geburtsscheines und unter Nachweis, daß sie von keinem 
der beiden Eltern genügend erhalten werden können ; femer finden ehe- 
liche Kinder Aufnahme, wenn sie verlassen oder ausgesetzt sind, oder 
wenn die Eltern längere Freiheitsstrafen erdulden oder unheilbar krank 
sind und schließlich, wenn sie Vollwaisen sind oder die vollkommene 
Armut der Eltern und die Unfähigkeit der Mutter zum Stillen be- 
scheinigt ist. 

Eine glückliche Vermittelung zwischen der ursprünglich ge- 
bräuchlichen Findelpflege und den modernen Anschauungen stellt das 
österreichische Findelhaussystem dar. Zwar werden auch 
hier Kinder, die in der geheimen Abteilung der Gebäranstalt (Wien) 
geboren sind, gegen eine Abfindungssumme ohne Vorweisung des Zu- 
ständigkeitsdokumentes durch das Findelhaus übernommen, bei der 
großen Menge der Kinder ist jedoch die genaue Kenntnis ihres Civü- 
standes, der außer gegenüber den Gerichtsbehörden durchaus geheim 
gehalten wird, sowie eine von der Mutter in Form von Ammendiensten 
zu leistende Gegenleistung für die Aufnahme notwendige Bedingung. 
Wesentlich gegenüber dem romanischen System ist aber vor allem der 
folgende Punkt: die Findelkinder in den romanischen Staaten, ebenso 
in Rußland, bleiben bis zu ihrer Großjährigkeit in behördlicher Pflege 
und können, wenn überhaupt, von ihren Angehörigen nur unter er- 
schwerenden Bedingungen reklamiert werden, die österreichischen 
Findelhäuser hingegen verpflegen die Kinder nur während der ersten 
6 bez. 10 Lebensjahre; hiernach hört die Geheimhaltung der Mutter- 
schaft auf und wird das Kind der Zuständigkeitsgemeinde der Mutter 
übergeben, wenn nicht die Mutter selbst inzwischen für dasselbe Vor- 
sorge getroffen hat ^^. Hiermit findet also wieder die Rückkehr zu den 
sonst in deutschen Ländern üblichen Grundsätzen der öfifentlichen Armen- 
pfiege statt. 

Es wurden im Jahre 1890 in den im Reichsrate vertretenen Ländern 
Oesterreichs 128 702 uneheliche Kinder lebend geboren, während nur 
4722 Ejnder des 1. Lebensjahres in Findelpflege kamen ^^. Speziell in 
Böhmen fällt ungefähr der zehnte Teil der dort geborenen unehelichen 
Kinder der öffentlichen Versorgung zur Last (Epstein **). 

Diese Prinzipien haben übrigens auch in den Ländern mit romani- 
scher Findelpfiege angefangen durchzudringen und den Boden, auf dem 
das alte Findelwesen ruht, noch weiter zu untergraben. Zunächst wird 
hier noch neben bedingungsloser Uebemahme durch ein Findelhaus eine 
häusliche Unterstützung gewährt (z. B. in Frankreich), so daß die Mutter 
zwischen beiden freie Wahl hat, bis schließlich die häusliche Unterstützung 
über die geheime Aufnahme die Oberhand gewinnt. Insofern diese häus- 
liche Unterstützung (secours temporaire) nur Bedürftigen zufiießen wird, 
siegt also hier auch für die Unehelichen allmählich der Grundsatz : nur so- 
weit zu unterstützen, als die individuellen Verhältnisse Unterstützung 
erheischen. Indem die Mutter bei dieser Unterstützung ihr Kind bei 
sich behält, wird ihr gleichzeitig die gesamte Verantwortlichkeit für ihr 
Kind in deijenigen Weise überlassen, wie dies dem auch sonst aner- 
kannten Verhältnis zwischen Kind und Eltern entspricht. Wie außer 
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dem ökonomischen Vorteil dieses System auch hygienisch seine Vorzüge 
hat, wird in dem nächsten Abschnitt gezeigt werden. 

Recht deutlich zeigt sich der Wandel in Portugal; dort wurden 
in der Mis^ricorde jährlich ungefähr 2500 Kinder mittels Drehlade auf- 
genommen, während nach Schluß der letzteren (1870) die Zahl der Find- 
linge auf 265 im Jahre 1880 sank und hingegen 2804 Mütter Unter- 
stützungen bei der häuslichen Pflege ihres Kindes erhielten ^. Im Seine- 
Departement wurden im Jahre 1892 4897 Enfants - Assist^s neu aufge- 
nommen (unter ihnen standen 2893 im 1. Lebensjahre); hingegen wurde 
an 3059 Mütter eine Unterstützung zur häuslichen Aufziehung ihrer Säug- 
linge gegeben — es ist also auch hier schon die Findelpflege der Säug- 
linge im Rückgang. 

Wir dürfen diesen Abriß der Methoden, nach denen der Schutz be- 
dürftiger Kinder geübt wird, nicht schließen, ohne noch einer alten und 
allgemein verbreiteten rechtlichen Institution — der Vormundschaft — 
zu gedenken, welche den Schutz und die Vertretung unmündiger Kinder 
zum Zweck hat. Soweit zur Hilflosigkeit noch Mittellosigkeit tritt, zieht 
es im allgemeinen übrigens die neuere Gesetzgebung vor, die materielle Für- 
sorge für das Kind und die sonstige Wahrnehmung seiner Interessen nicht 
derselben Person oder Behörde zuzuweisen. Während die materielle Für- 
sorge im Bedarfsfalle die Armenbehörde zu leisten hat, wird — mit 
Ausnahmen — durch Ernennung und Verpflichtung einer Privatperson 
zum Vormund versucht, die fehlende elterliche Fürsorge, in einer Form, 
welche dem Bedürfnis entsprechend individualisieren kann, soweit mög- 
lich zu ersetzen. Um eine jede Garantie zu gewähren, ist der Vor- 
mund jedoch besonderen gerichtlichen Behörden verantwortlich. Von 
diesem Prinzip, welches z. B. in der preuß. Vormundschaftsordnung 
durchgeführt ist, geht man im allgemeinen nur ab, wenn der Mündel 
in geschlossenen Anstalten verpflegt wird. 

Nach der preußischen Vormundschaftsordnung (vom Jahre 1875) liegt 
dem Vormund die Sorge für die Person und die Vermögensangelegen- 
heiten des Mündels, sowie die erforderliche Vertretung desselben ob. 
Der Vormund wird in Bezug auf die Vermögensverwaltung durch den 
Gegenvormund kontrolliert. Außerdem überwacht die Gemeinde durch 
den Waisenrat das persönliche Wohl und die Erziehung des Mündels. 
Das Vormundschaftsgericht bestellt den Vormund und führt über seine 
Thätigkeit mit Hilfe des Gegenvormunds und des Waisenrats die Auf- 
sicht, hat auch bei bestimmten Rechtshandlungen zur Herstellung der 
vollen Wirksamkeit seine Genehmigung zu erteilen. Das Interesse der 
Eamilie wird berücksichtigt, indem die von den Eltern benannten Per- 
sonen, die Mutter und die Großeltern als durch das Gesetz zu Vormündern 
berufen bezeichnet werden und nur unter besonderen Umständen über- 
gangen werden können, femer durch Vorschriften über gutachtliche An- 
hörung von Verwandten und Verschwägerten , sowie durch das Institut 
des Familienrats. 

Es geht in Deutschland an manchen Stellen das Streben dahin, 
auch solchen offenen Anstalten, deren Zweck es ist, ausgedehnt für die 
ihnen unterstellten Kinder zu sorgen, die vormundschaftlichen Voll- 
machten zu verschaffen, wie z. B. die Thätigkeit des Leipziger Zieh- 
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kinderamtes dies zum Vorteil der Ziehkinder erreicht hat, und es kann 
dies in der That zuweilen durchaus im Interesse der Kinder li^en. 
Im allgemeinen wird man gerade bei der Vormundschaft anerkennen 
müssen, daß es weniger auf ihre Form als auf den Geist, der sie durch- 
dringt, ankommt (s. auch später). 

Wie auch immer die Armenkinderpflege geregelt ist, so wird ihr 
Zweck und Inhalt immer in der Richtung liegen, die Münsterberg^^ 
fQr die deutsche Armenpflege in den folgenden Worten zeichnet: „Bei 
der Fürsorge für arme Kinder ist es nicht allein der Gesichtspunkt der 
Bewahrung vor leiblichem Mangel, welcher Art und Umfang der not- 
wendigen Maßregeln bestimmt Es sind vor allem auch erziehliche 
und gesundheitliche Rücksichten, welche daneben wesentlich in 
Betracht fallen. Die Erkenntnis darf heute als eine allgemeine gelten, 
daß nicht allein die Barmherzigkeit, sondern ebenso wohl das öffent- 
liche Interesse die möglichst beste körperliche und sittliche Pfl^e der 
bedürftigen Kinder gebietet, weil nur durch Erhaltung der Gesundheit, 
durch Gewöhnung an Sitte und Ordnung, durch Unterweisung in einem 
Nabrungszweige der künftigen Armut wirksam vorgebeugt werden und 
eine künftige, sehr viel schwerere finanzielle Belastung und sittliche 
Schädigung durch gegenwärtige und rechtzeitige Aufwendungen zu den 
Yorbezeichneten Zwecken abgewendet werden kann.'' 

Inwieweit diese Ziele der Armenkinderfürsorge erreicht werden, 
hängt wesentlich von der Organisation der Armenpflege ab, die wir im 
Vorhergehenden allgemein angedeutet haben. Hier sei nur noch ein 
Punkt von grundsätzlicher Bedeutung erwähnt. Der Erfolg der Armen- 
kinderfürsorge hängt überall wesentlich davon ab, daß mit ihr Behörden 
betraut werden, deren finanzielle Leistungsfähigkeit für die Bewältigung 
der gestellten Aufgabe ausreicht. So fällt z. B. in Deutschland ein 
Teil der Armenkinderpflege den im allgemeinen wenig leistungsfähigen 
Ortsarmenverbänden zu, ein anderer hingegen den Landarmenverbänden, 
deren Last mittelbar oder unmittelbar vom Staat getragen wird; den 
Ortsarmenverbänden kann von den Landarmenverbänden eine Beihilfe 
gewährt werden oder auch die Fürsorge für ganze Kategorien be- 
dürftiger Kinder abgenommen werden, und insofern wird die Erfüllung 
unserer oben ausgesprochenen Forderung im ganzen sichergestellt. Im 
Einzelnen finden sich freilich trotzdem vielfach Mängel in der Kinder- 
fürsorge, insofern die prinzipielle Verpflichtung der Gemeinden, für 
ihre armen Kinder zu sorgen, im wesentlichen aus den verschiedensten 
Gründen aufrecht erhalten werden muß, ohne daß doch immer bei den 
Gemeinden gegenüber der gestellten Aufgabe hinreichend offene Hand 
und weitsichtiger Blick anzutreffen wäre. (Vergl. Münsterberg^^ 
und Haus er*®.) 
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b) Besonderes. 
1. Geschlossene Pflege. 

Die Verpflegung der Kinder, welche öffentliche Fürsorge erheischen,, 
kann in der Familie oder in Anstalten stattfinden. 

Für die Anstaltspflege läßt sich als Grundsatz von allgemeiner 
Geltung aussprechen, daß sie nie in Gemeinschaft mit der Pflege Er- 
wachsener stattfinden soll. Kinder jeden Alters wurden früher oft in 
Arbeits- und Armenhäusern zusammen mit Siechen, Bettlern und Dirnen 
— womöglich in den gleichen Räumen — verpflegt, und selbst jetzt 
kommt dies noch ausnahmsweise in kleinen Gemeinden vor*). 

Wenn in England (A sehr ott >) die Verpflegung von Kindern in den 
Workhouses noch sehr gebräuchlich ist, so werden zwar die hieraus er- 
wachsenden Nachteile durch räumliche Trennung ein wenig gemildert, 
ohne sich jedoch — wie es auch allgemein anerkannt ist — hierdurch 
beseitigen zu lassen. Nur bei der Verpflegung in selbständigen An- 
stalten können die hygienischen und moralischen Erfordernisse der 
Kinderpflege erfüllt werden. Weiter ergiebt sich sogar vielfach die 
Notwendigkeit, die Anstaltspflege wieder nach dem Alter der Pfleg- 
linge zu sondern, da die Erfordernisse nach dem Alter zu sehr wechseln, 
um sich bei gemeinsamer Verwaltunggenügend berücksichtigen zu lassen.. 

Wir wenden uns zunächst zu der Anstaltspflege der Säuglinge. 

a) Säuglingspflege. 

Zum Gedeihen des Säuglings ist die Innehaltung der natürlichen 
Verhältnisse nötig: Pflege durch die Mutter und im besonderen Er- 
nährung an der Mutterbrust sind Forderungen der Natur, von denen 
auch die vorgeschrittenste Kultur nicht ungestraft abweichen kann. 

Im stärksten Gegensatz hierzu steht das alte Findelhaus- 
system : die unseligen Folgen einer anstaltsweisen Verpflegung und Auf- 
päppelung der von ihren Müttern losgerissenen Neugeborenen und Säug- 
linge sind zu bekannt, als daß sie hier geschildert zu werden brauchen; 
dies System hat sich selbst gerichtet und kommt heute nicht mehr in 
Betracht Wir sprechen darum hier nur von den Schattenseiten der 
Findelhauspflege, soweit ihre Erörterung auch heute noch praktisches In- 
teresse hat. 



*) Aach in Barcelona sollen noch Jetst Kinder sosammen mit Siechen, Idioten,. 
EpUeptikem and sahlenden Pensionären y erpflegt werden ^. 
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Nur vereinzelt ist noch die Drehlade Qe tour, la ruöta) in Ge- 
brauch, jene außen an den Findelhäusem angebrachte Einrichtung, in 
irelche der Ueberbringer des Kindes dasselbe zu jeder Tageszeit hinein- 
legen kann, um sich nach Abgabe eines Glockenzeichens ungesehen zu 
entfernen. 

Die Drehlade findet sich noch in Spanien, Brasilien, Argentinien und 
einem Teile von Italien. In letzterem Lande hatten sie noch im Jahre 1893 
462 Gemeinden in Benutzung; in dem Triennium 1890 — 92 wurden hier 
21 191 lebende und 742 tote Kinde in Drehladen gefunden, während die 
Gesamtzahl der von den italienischen Findelanstalten in jener Zeit aufge- 
nommenen Säuglinge 67354 betrug. 

Diese Einrichtung ist schon als solche der Gesundheit der Kinder 
höchst nachteilig, sodaß die Aufoahme im Bureau der Findelanstalt 
selbst ohne Aenderung der Aufnahmeregeln die Sterblichkeit vermindert ; 
z. 8. war letztere im Findelhaus von Orleans in den Jahren 1855 — 1856 
82 Proz., im folgenden Jahre, nach Schluß der Drehlade und Aufnahme 
„4 bureau ouvert" nur 69 R-oz. ^. 

Aber abgesehen von der äußerlichen Form der Aufnahme wirkt 
das Prinzip der bedingungslosen Uebernahme in Findelpflege an und 
für sich mörderisch auf die Kinder, bevor sie überhaupt noch die 
Schwelle des Findelhauses überschritten haben. Will die Verführte 
durch Verlassen ihres Kindes ihren Fehltritt geheim halten, so muß sie 
sich auch schon in der letzten Zeit ihrer Schwangerschaft verborgen 
halten und im Geheimen niederkommen; sie kann also für sich und 
ihr Kind die gesundheitlichen Vorteile der öffentlichen Gebärabteilungen 
nicht genießen und ist in ihrem Schlupfwinkel der Verführung zur 
Fruchtabtreibung oder zum Kindesmord, der Ausbeutung und der Ver- 
nachlässigung ausgesetzt (Drouineau*). Insofern wird also dem oft 
betonten Zwecke der Findelhäuser, dem Kindesmorde vorzubeugen, 
geradezu entgegengearbeitet. Es ist außerordentlich viel über den Ein- 
nuß der Findelanstalten auf die Häufigkeit der Aussetzung und des 
Kindesmordes geschrieben; aus der neuesten Veröfifentlichung über die 
Findelkinder in Italien ist erkennbar, daß hier in den Gemeinden mit 
Drehlade sogar mehr Aussetzungen vorkommen als da, wo die Dreh- 
lade geschlossen ist, und daß sich mit der Schließung der Drehladen 
keineswegs die Zahl der Kindesmorde vermehrt hat^. 

Eine andere Gefahr für das kindliche Leben ist durch den Trans- 
port des Säuglings zum Findelhaus gegeben. Das Findelhaus 
übt seine Anziehungskraft auf weite Entfernungen aus, sodaß den 
Kindern bei dem Transport Strapazen zugemutet werden, die sie oft 
selbst dann nicht würden ertragen können, wenn sie weniger schlecht 
gekleidet und versorgt wären. 

Die Neigung, auf weiteste Entfernungen die Neugeborenen (hierunter 
auch viele eheliche) dem Pariser Findelhaus zuzuschicken, gab schon 
Ludwig XVL unter dem 10. Januar 1779 Veranlassung zu einer Verord- 
nung, aus der u. a. zu entnehmen ist (J. P. Frank* 2. Bd. 398 £P.), 
daß alljährlich mehr als 2000 Kinder, die in weit entfernten Provinzen 
geboren waren, nach Paris geschickt wurden, indem man sie ohne alle 
Fürsorge und zu allen Zeiten des Jahres öffentlichen Fuhrleuten mitgab. 
Um von der Gegenwart zu reden, so sind unter der jährlich steigenden 
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Zahl der in die Moskauer Findelanstalt gebrachten Kinder, von denen 
^/g nur wenige Tage alt sind, nur 50 Proz. in Moskau selbst, 20 Proz. 
hingegen im Gouvernement Moskau und 30 Proz. in anderen Provinzen 
geboren ^. Der Transport der letzteren geschieht auch im Winter nicht 
selten auf einige hundert Kilometer und während jeder Witterung in 
Körben, die unter die Bänke schmutziger Waggons IH. Klasse gestellt 
werden. „Nicht selten werden Fälle beobachtet, in denen so transpor- 
tierte Kinder in das Findelhaus mit abgefrorenen Nasen und Wangen 
gebracht werden, auch mit an ihren Lippen angefrorenen schmutzigen 
Saugapparaten'*; gleichzeitig zeigen sie Erächeinungen von Entzündungen 
der Luftwege (Miller® p. 117). 

Nachdem man einen wesentlichen Grund für die schlechten Er- 
folge der Findelhauspflege in der künstlichen Auffütterung er- 
kannt hatte, ging man zur natürlichen Ernährung über, welche, da die 
Findelkinder von ihrer Mutter verlassen sind, durch Ammen stattfinden 
muß. Freilich ist die Anstaltspflege der Kinder mit Ammenemährung 
gegenüber den später zu erwähnenden Methoden nur noch wenig in 
Grebrauch. Es sind nur die russischen Findelhäuser zu erwähnen, und 
auch hier sind, obgleich die Kinder nicht länger als 6 Wochen in der 
Anstalt bleiben, ganz abgesehen von den später zu besprechenden Nach- 
teilen, die dem Ammen wesen an und für sich anhaften, die Schwierig- 
keiten des Systems kaum zu überwinden. Obgleich im Moskauer Findel- 
haus jährlich 14000 Ammen Kinder säugen und der Tagesbestand 950 
bis selbst 1400 beträgt, giebt es Zeiten, wo die Zahl der Ammen nicht 
entfernt ausreicht, und eine Amme 2, ja selbst 3 — 4 Kinder säugen 
muß und trotzdem eine Anzahl Neugeborener künstlich zu ernähren 
ist : es steigt dann die Sterblichkeit der Säuglinge — wesentlich infolge 
von Darmkrankheiten — bis auf 60 Proz. Im allgemeinen hat man 
deshalb darauf verzichtet, gesunde Kinder im Hause längere Zeit 
stillen zu lassen, sondern läßt dies nur vorübergehend durch eine be- 
schränkte Zahl Hausammen geschehen, bis die Säuglinge in Außen- 
pflege weitergegeben werden können. Eine Ausnahme wird in allen 
Findelanstalten mit kranken Säuglingen gemacht, welche bis zu ihrer 
Genesung in der Anstalt unter Darreichung der Ammenbrust verpflegt 
werden. Um bei ihnen die natürliche Ernährung durchzuführen, hat 
man in den österreichischen Findelanstalten den in den Landesgebär- 
anstalten entbundenen Frauen, welche ihr Kind in Findelpflege geben 
wollen, als Gegenleistung einen viermonatlichen Ammendienst im Findel- 
haus aufgelegt; während desselben stillen sie gleichzeitig ihr eigenes 
gesundes und ein krankes Kind (Wien), oder nur ein krankes Kind 
(auch das eigene nur, falls es krank ist) [Prag]. Aehnlich ist die 
Einrichtung in dem Wöchnerinnen- Asyl von Kopenhagen^ (p. 196). 

Ein Fortschritt in der Anstaltspflege der Säuglinge läßt sich er- 
reichen, wenn man mit den Kindern ihre Mütter aufnimmt und den 
ersteren dadurch die Mutterbrust verschafft. Eine Andeutung dieses 
Prinzips sahen wir eben schon im Wiener Findelhaus, welches frei- 
lich behufs Ammung der kranken Säuglinge immer nur einen kleinen 
Teil der in der Gebäranstalt entbundenen Frauen samt deren Kinder 
in die Anstalt übernimmt (1000—1200 von 9000 Wöchnerinnen). In 
Moskau können die unehelichen Mütter mit ihren Kindern in das 
Findelhaus eintreten und sie während des sechswöchentlichen Aufent- 
halts im Hause säugen; sie erhalten dafür den gleichen Lohn wie die 
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Hausammen. Im allgemeinen findet sich aber die Aufnahme von 
Mutter und Kind weniger in den Findelanstalten als in solchen 
Anstalten durchgeführt, deren Zweck es im Gegensatz zu den ersteren 
ist, die Beziehungen zwischen Mutter und Kind zum Vorteile beider zu 
befestigen. Diese Anstalten, gewöhnlich durch private Wohlthätigkeit 
und auf konfessioneller Grundlage begründet, haben vielfach nur geringe 
Ausdehnung. 

In London nehmen die Homes of Hope u. a. junge Mütter mit ihren 
ersten Kindern (von 1860 — 1892 1222), sowie Ledigschwangere auf. In 
New York hat das Foundling Hospital eine besondere Abteilung, in 
welcher, abgesehen von den Zimmern für zahlende Wöchnerinnen, gegen 
eine geringe Entschädigung auch Unverheiratete aufgenommen und ent- 
bunden werden — unter der Bedingung, mindestens 3 Monate in der 
Anstalt das eigene Kind zu stillen. Außerdem können in das Hospital 
bedürftige und unterkunfbslose Frauen und zum erstenmal gefallene 
Mädchen mit ihren Kindern, unter der Voraussetzung, daß sie dieselben 
stillen, eintreten. 

In Budapest nimmt der Verein vom weißen Kreuz ledige Mütter 
mit ihren Kindern nach der Entlassung aus den Gebäranstalten der Uni- 
versität und der Hospitäler in sein Wöchnerinnen heim auf und verpflegt 
sie, bis die Mütter zu Kräfben gekommen sind und sich als Ammen oder 
Dienstboten verdingen können. Die Kinder werden bei erprobten Pflege- 
eltern auf dem Lande untergebracht und unter Aufsicht behalten. Jähr- 
lich werden 400 Mütter mit Kindern aufgenommen und 8 — 10000 fl. 
verausgabt *®. 

In den Niederlanden nimmt das Magdalena-Huis Ledigschwangere 
auf (die nicht prostituiert sind) und verpflegt sie 6 Monate nach der 
Niederkunft. Das Kind kann in der Anstalt nach dem Austritt der 
Mutter bleiben. In ähnlicher Weise wirkt die „Vereinigung tot Redding 
van Gtevallenen" in „Beth-Palet (Huis van Outkoming)" (gegründet 1880) ; 
sie verpflegte vom 1. April 1890 bis 31. März 1893 97 Mädchen meist 
mit deren Kindern. 

In der Schweiz gründete der Züricher Frauenbund zur Hebung 
der Sittlichkeit 1890 ein Versorgungsheim für «erstgefallene Mädchen, in 
dem er Ledigschwangere 6 Wochen vor der Entbindung aufnimmt und 
noch nach der Entbindung 6 Wochen behält, während welcher Zeit die 
Kinder, soweit möglich, von den Müttern gestillt werden. Nach dem 
Austritt der Mütter können die Kinder gegen Erlegung eines Kostgeldes 
in der. Anstalt bleiben. In den Jahren 1890 — 92 wurden 46 Mädchen 
mit 48 Kindern verpflegt. Aehnliche Anstalten sind die „Misäricorde" 
in Genf und die Anstalt des Frl. Tische in Bern. 

In Deutschland giebt es folgende Anstalten: Bonner Versorgungs- 
haus des Frl. Lungstras (im Jahre 1890 139 Mütter und 100 Kinder), 
Christliches Versorgungshaus in Colmar (28 Mütter, 19 Kinder in den Jahren 
1892 — 93), Versorgungshaus der Frau Pfarrer Schüler-Ankersmit in 
Marburg (129 Mütter und 133 Kinder in den 4 Jahren 1888—1891), 
Kinderheim des EvangeL-luther. Vereins für innere Mission in Leipzig 
(45 Mütter und 35 Sander im Jahre 1892), Luisenhof in Eppendorf bei 
Hamburg (45 Mütter und 35 Kinder in den 2 Jahren 1891 und 1892), 
Wohlgemeinte Stiftung in Dresden (unter Verwaltung des Bates der 
Stadt Dresden; 17 Mütter und 34 Kinder im Jahre 1891) und schließlich 
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in Berlin: Heimstätte (Sandstr. 19, Ende 1893 Bestand 27 Mütter und 
23 Kinder) und Beth £lim (Weißensee, Oktober 1891—92, 48 Mütter, 
50 Kinder). Die deutschen Anstalten sind ebenso wie ein Teil der aus- 
ländischen nach dem Vorbilde der Bonner Anstalt begründet ; die Dauer, 
während der Mutter und £jiid vereinigt bleiben, beträgt zwischen wenigen 
Wochen und 6 Monaten, selten noch darüber hinaus. 

Ohne moralisierende Tendenz, sondern nur auf Grund humanitärer 
und hygienischer Erwägungen ist im Jahre 1879 das Kaiserliche 
Kinderheim zu Gräbschen -Breslau gegründet, „um hilflosen, 
aber gesunden Neugeborenen und Säuglingen mit ihren in Notlage be- 
findlichen und noch arbeitsunfähigen Brustmüttem ohne Unterschied der 
Religion zeitweilig Unterkunft und angemessene Wartung und Pflege zu 
gewähren". (§ 1 des revidierten Statuts) ^^. Es werden hier also nur 
Säuglinge, die an der Mutterbrust sind, verpflegt und nur so lange und 
so weit, als sie nicht ernstlich krank sind. Sie kommen gewöhnlich in 
einem Alter von 7 — 14 Tagen aus den öffentlichen Gebäranstalten und 
werden nach durchschnittlich 3 — 4 Wochen schon wieder entlassen. 
Es handelt sich meist um ledige Mütter (im Jahre 1893 waren unter 87 
nur 2 verheiratet). In 12 Jahren (1882—1893) sind 733 Mütter und 
766 Kinder in Gräbschen mit 24760 bezw. 26163 Verpflegungstagen 
verpflegt. Die Kosten stellten sich im Jahre 1893 pro Kopf und Tag 
auf 58 Pfennige. 

Wenngleich durch die natürliche Ernährung der Kinder in der 
Anstaltspflege bedeutend bessere Erfolge erzielt werden als bei künst- 
licher AufFütterung, so erwachsen trotzdem aus dem engen Zusammen- 
leben der kindlichen Gesundheit Gefahren, welche nicht zu unterschätzen 
sind. Es giebt eine Reihe von Krankheiten, welche dauernd in den 
Anstalten nisten oder sie anfallsweise, besonders zu bestimmten Jahres- 
zeiten heimsuchen — und zwar um so schlimmer, je weniger die vor- 
handenen Räume den hygienischen Ansprüchen nach Größe, Ventilier- 
barkeit und Sauberkeit entsprechen. Die Blutvergiftungen und Eiterungs- 
fieber (Pyämie), welche früher die Findlinge decimierten, haben zwar 
überall — dank der neueren Kenntnis ihrer Ursachen — beträchtlich 
abgenommen, aber es liegen aus den größten und bestgeleiteten Findel- 
häusem zahlreiche Mitteuungen vor, welche beweisen, daß man bis zum 
heutigen Tage nur mit mäßigem Erfolge gegen das endemische Auftreten 
von Lungenentzündungen, Soor, Diphtherie, Angenentzündungen und 
Darmkatarrhen ankämpft^' . 

Siehe über den Soor in italienischen Findelhäusern : Berti^*; über 
winterliche Darmkatarrhe in Prag: Epstein^^; über Bronchopneumonien 
und Darmkatarrh : Sevestre^®; über Diphtherie : Hutinel*^ und 
Schlichter**; über septische Krankheiten und Pneumonien in Mos- 
kau: Miller*^. 

Derartigen ungünstigen Verhältnissen müssen die Findlinge um so 
leichter erliegen, als ihr durchschnittlicher Gesundheitszustand von 
vornherein kein günstiger zu sein pflegt. FürPrag bemerkt Epstein^*: 
„Weit über zwei Dritteile der in der Anstalt verstorbenen Kinder be- 
treffen solche, deren körperliche Entwickelung unter dem durchschnitt- 
lichen Mittel des Körpergewichtes zurückgeblieben ist, und schon bei 
oberflächlicher Beobachtung fällt bei den eingebrachten Kindern die 
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relativ große Zahl frühreif und schwach geborener Kinder au£'' Schon 
bei der Aufnahme waren von den Moskauer Findlingen 20 Proz. krank, 
außerdem 8 Proz. syphilitisch, 30 Proz. wogen unter 3000 g, 5 Proz. litten 
an angeborener Lebensschwäche und 4 Proz. waren Frühgeburten^. 
Dementsprechend ist auch jetzt noch die Sterblichkeit eine große, so- 
bald man die Kinder auch nur wenige Wochen im Hause behält, zumal 
wenn Ammenmangel oder vorübergehende stärkere Anhäufung von 
Kindern nicht zu vermeiden ist; in^ Moskau sterben von den Findlingen 
in der Anstalt selbst 22 — 43 Proz. Bei den Kindern, die mit dem 
Leben davonkommen, darf man — besonders wenn sie künstlich ernährt 
werden — häufig Zeichen konstitutioneller Erkrankung, vor Allem schwere 
Rachitis erwarten ; selbst die kleinen deutschen Versorgungshäuser zeigen 
in dieser Richtung oft Unerfreuliches, und zwar zum TeU dadurch, daß 
hier die hygienische Seite gegenüber dem Zwecke sittlicher Hebung der 
Mutter in den Hintergrund tritt. 

Es ist möglich, daß die Fortschritte der Gesundheitslehre es ein- 
mal ermöglichen werden, Säuglinge in geschlossenen Anstalten vorteil- 
haft zu verpflegen, und es ist nicht zu verkennen, daß ein Teil der 
schlechten Resultate, die bis zum heutigen Tage zu verzeichnen sind, 
als Erbschaft früherer Zeiten zu betrachten ist ; die Findelanstalten sind 
zum Teil noch alte kasemenartige Gebäude und entbehren deijenigen 
Fülle von Licht, Luft und Sauberkeit, die heute als notwendig erkannt 
ist. Aber man könnte überhaupt darauf verzichten, mit der geschlossenen 
Anstaltspflege der Säuglinge weitere Versuche zu machen, da sich die 
offene Pflege in mehr als einer Richtung besser bewährt hat. Das 
Findelhaus dient deshalb schon jetzt für die Findlinge meist nur noch 
als lieu de passage; sie werden hier aufgenommen und von hier aus 
so schnell als möglich weitergegeben, beim Pflegewechsel oder bei der 
Abgabe kommen sie unter Umständen noch einmal in das Haus zurück. 
In Bukarest fürchtet man so sehr den Aufenthalt im Findelhaus, daß 
man die aufgefundenen Kinder unmittelbar in Außenpflege giebt und 
sie nur, wenn sie nachts aufgefunden werden, bis zum nächsten Tage 
in der Anstalt behält ^ 

Den Findelhäusem ist infolgedessen, wenn wir zunächst von der 
Verpflegung anderer Klassen von Kindern absehen, wesentlich die Auf- 
gabe geblieben, kranke Findelkinder zu verpflegen. Die Schwierigkeit 
einer Anstaltspflege läßt sich hier besser als irgendwo anders über- 
winden, indem man leichter in der Lage ist, ihnen sowohl die Frauen- 
brust zu verschafien, wie auch diejenige besondere Fürsorge in Pflege 
und Behandlung zuzuwenden, deren sie bedürfen. Einzelne Findelhäuser 
nehmen infolgedessen zur Behandlung selbst kranke Säuglinge auf, die 
nicht in Findelhauspflege stehen (Brüssel). Wir kommen hierauf ge- 
legentlich der Anstaltspflege kranker Säuglinge zurück. 

ß) Pflege von Kindern im Alter von 2 — 6 Jahren. 

Sobald die Kinder über das Säuglingsalter hinaus sind, tritt die 
anmittelbare Lebensgef&hrdung durch die Anstaltspflege mehr in den 
Hintergrund, ohne daß freilich darum die letztere im allgemeinen für 
natui^emäß und gesundheitsförderlich zu betrachten ist. Es soll nicht 
geleugnet werden, daß in besonderen Fällen schon Kinder im Alter 
von 2 — ö Jahren in Anstalten gut gedeihen können. Hierzu müssen 
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aber besonders günstige Umstände zusammentrefieD, wie dies z. B. im 
Baby Castle in der Grafschaft Kent der Fdl ist: 

Dies Kinderheim, welches zu den später zu erwähnenden B a r n a r d o's 
H m e 8 gehört, liegt in hübscher imd gesunder Lage frei auf dem Lande. 
Die Baulichkeiten sind zweckmäßig, die Pflege der Kinder in jeder Hin- 
sicht vorzüglich; geschulte Wärterinnen, eine Kindergärtnerin und eine 
Aerztin bilden das Personal. Trotz seiner isolierten Lage konnte aber 
auch diese Anstalt im Jahre 1893 nicht einer Endemie von infektiöser 
Augenentzündung, von Lifluenza und von Windpocken entgehen. 174 
Kinder wurden im Jahre 1893 verpflegt (mit nur 3 Todesfällen); Bestand 
am 31. Dezember 1893: 62 Kinder. 

Von solchen Ausnahmen abgesehen, bietet der Anblick von jüngeren 
Kindern in geschlossenen Anstalten im allgemeinen nichts Erfreuliches. 
Die Kinder, oft schwer rachitisch und skrofulös, müssen viel zu früh 
eine scbulmäßige Ordnung aufrecht halten, sitzen auf unzureichenden 
Subsellien, und ihr Gedächtnis wird womöglich mit unverstandenen reli- 
giösen Liedern und Katechismen belastet — kurz, es zeigt sich zu- 
weilen ein bedauerlicher Mangel in der Bethätigung ärztlicher und er- 
zieherischer Kenntnisse. 

Es soll auf die Forderungen hier nicht genauer eingegangen werden, 
welche für die Anstaltspflege von Kindern des 2.-6. Lebensjahres zu 
stellen sind, da sie grundsätzlich — mag sie nun in besonderen An- 
stalten oder gemeinsam mit größeren Kindern stattfinden — nicht zu 
empfehlen ist und sich thatsächlich nur selten vorfindet. 

Es giebt z. B. in Dänemark eine Reihe von Kinderheimen („Bömeh- 
jemmet^^), welche Säuglinge und Kinder von 2 — 7 Jahren geschlossen 
verpflegen. LiDeutschland erwähnen wir dieELrippe des lutherischen 
Hili'sverems in Nürnberg, welche gegen Entgelt Tag und Nacht Säug- 
linge und Kinder bis zum schulpflichtigen Alter verpflegt und in or- 
ganischem Zusammenhange mit einer Pflegeanstalt für schulpflichtige 
Kinder, einer Haushaltungsschule für konfirmierte Mädchen u. s. f. steht. 
Auch finden sich in manchen Waisenhäusern Abteilungen für kleinere 
ELinder. 

Y) Waisen an st alten. 

Die Anstaltspflege von Kindern, welche wenigstens das 6. Lebens- 
jahr vollendet haben, ist hingegen noch sehr häutig. Die Waisenhäuser 
im eigen tlicheu Wortsinne — hygienisch gleichwertig zu erachten sind 
alle geschlossenen Erziehungsanstalten — haben die vollkommene Ver- 
pflegung und Erziehung von elternlosen Waisen und in wechselnder 
Ausdehnung auch ihre Berufsvorbereitung zum ausschließlichen Zwecke, 
und nur in seltenen Fällen übernehmen sie nicht die ganze Aufgabe, 
insofern sie die Anstaltskinder zum Unterrichte in die öffentlichen 
Schulen schicken. Zu den eigentlichen Waisen treten auch vielfach 
andere hilflose, z. B. verlassene Kinder, und in manchen Fällen er- 
folgt hier auch die Unterbringung von nur vorübergehend hilflosen 
Kindern. 

W as das Alter der Kinder betrifft, so dürfte sich meist die Waisen- 
hauspflege ungefähr auf das schulpflichtige Alter beschränken und sich nur 
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zuweilen noch bis zum 18. — 20. Jahre hinziehen. Wenn die Anstalt die 
Verpflichtung hat, von seiner Geburt an dauernd für das Kind zu sorgen, 
wird sie daher im allgemeinen das Kind bis zum schulpflichtigen Alter 
in Privatpflege unterbringen (wie es z. B. im Londoner Foundling Asylum 
geschieht); andererseits pflegt sie sich auch noch nach der Entlassung 
um das Kind zu bekümmern. Die Geschlechter werden in den Waisen- 
anstalten räumlich getrennt gehalten, oder es werden besser in das 
Waisenhaus überhaupt nur Kinder gleichen Geschlechts aufgenommen. 

Je nach der besonderen Veranlassung zur Errichtung eines Waisen- 
hauses und der besonderen Absicht, welche den Stifter erfüllte, ist das 
Alter und die Herkunft der Waisen eine sehr verschiedene, wechseln 
die Bedingungen der Aufnahme und die Lebenshaltung in der Anstalt, 
und hat die erzieherische Richtung und die Berufsvorbildung ihren be- 
sonderen Anstrich. Wir können die Mannigfaltigkeit dieser Verhältnisse 
hier nicht schildern und beschränken uns auf die Bemerkung, daß nur all- 
zu oft in bedauerlicher Weise der Beruf, zu dem die Kinder ausgebildet 
werden — z. B. in den Militärwaisenhäusern — oder der Gesichtspunkt, 
aus dem die Verwaltung erfolgt — vor allem der orthodox-kirchliche 
— dahin wirkt, in die Erziehung Momente zu bringen, welche ihr 
naturgemäß vollkommen fern bleiben sollten. 

Wenn das Waisenhaus die schwierige Aufgabe hat, dem Kinde die 
Familie zu ersetzen, so ist diese Aufgabe, soweit sie überhaupt unter 
diesen Verhältnissen zu lösen ist, um so schwerer zu erfüllen, je mehr 
das Aufsichts- und Erziehungspersonal im Mißverhältnis zu der Zahl 
der Kinder steht, und je weniger sich durch die räumliche Anhäufung 
von Kindern eines bestimmten Geschlechtes und Alters familienähnliche 
Beziehungen entwickeln können. Diesem in die Augen springenden 
äußeren Mißstand suchen verschiedene Systeme abzuhelfen. 

In England finden sich noch jetzt alle Systeme geschlossener Kinder- 
verpflegong nebeneinander: es werden die Kinder der Armen Verwaltung 
in besonderen Bäumen der Workhooses verpflegt unter Umstanden be- 
suchen sie von hier aus die National- oder Board-Schools ; oder es er- 
folgt die gesamte Erziehung in besonderen Anstalten, den District-Schools 
oder den auf eine kleinere AnzcJil von Pfleglingen eingerichteten Separate 
Unions oder Parochial - Schools. Bei dem Mettray- oder Cottage-System 
sind in ländlichen Bezirken kleinere Häuser, Cottages, errichtet, die von 
je einer Ajrbeiterfamilie bewohnt werden; hier wachsen die Kinder in 
der Familie auf und lernen das Handwerk des Pflegevaters ; sie besuchen 
die central gelegene Schule (Aschrott*^). Das letztere System bewährt 
sich am meisten, ist aber am kostspieligsten. 

Der erziehliche Vorteil deckt sich bei dem letzteren System durch- 
aus mit der Forderung der Gesundheitspflege. In geschlossenen An- 
stalten sucht man es in der Weise zur Durchführung zu bringen, daß 
man kleine Gruppen von Kindern unter einem Erzieher in je einem 
Hause unterbringt, wobei entweder Kinder des gleichen Alters oder 
besser Kinder verschiedener Altersstufen zu einer Familie vereinigt 
werden. Bei diesem Zerstreuungssystem kann man der Forderung von 
Licht und Luft in den Anstaltsräumen und von ausgedehnten freien 
Anlagen am besten gerecht werden. Es ist aber auf eine reichliche 
ErfQllung aller Forderungen, welche sich für die Gesundheitspflege 
der Kinder ergeben, in Waisenanstalten das größte Gewicht zu legen« 
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Die schädigenden Einflüsse unzweckmäßiger Massenverpfl^gung niachen 
sich besonders leicht bei einem Kindermaterial geltend, welches vor 
dem Eintritt nicht nur in besonders ungünstigen äußeren Verhält- 
nissen gelebt hat, sondern auch besonders häutig körperlich schwer 
belastet ist. Gerade die Skrofulöse und Tuberkulose — nach unserer 
Ansicht nur gradweise verschiedene Krankheiten — sind bei Kindern, 
die ihre Eltern Irühzeitig verloren haben, infolge von äußerer, seltener 
infolge von erblicher Uebertragung, ungemein häufig, und gerade diese 
Krankheiten sind es, die bei ungünstigen äußeren Verhältnissen 
ebenso sicher zum Ausbruch kommen, als die noch schlummernden 
Keime derselben durch sorglältige Pflege unschädlich gemacht weixlen 
können. Z. B. hatten von 613 Kindern des Waisenhauses der Stadt 
München 43,59 Proz. Vater oder Mutter, 6,86 Proz. Vater und 
Mutter an Tuberkulose verloren, und trotzdem kam bei ihnen infolge 
der guten Einrichtungen des Waisenhauses im Verlauf von 12 Jahren 
kein Fall von Tuberkulose zum Ausbruch ^^. Aus diesen Erwägungen 
ist auf reichUchen Luftgenuß, auf eine reichliche Ernährung sowie auf 
Hautpflege und Abhärtung (durch Bäder) der größte Nachdruck zu legen. 
Die Anlage von Waisenhäusern bestimmt sich z. T. schon durch 
den angedeuteten Gesichtspunkt der Zerstreuung. Soll jede An- 
häufung in größeren Gebäuden aus gesundheitlichen und erzieherischen 
Gründen vermieden werden, so ist in der Kegel ein Terrain erforder- 
lich, wie es im Herzen großer Städte nicht zu besohafiien ist Die Ver- 
legung der Waisenhäuser in die Vororte oder auf das Land ist aber 
auch dadurch geboten, daß sich nur hier die Möglichkeit freier Be- 
wegung und ausgedehnter landwirtschaftlicher Beschäftigung bietet 
Schließlich wäre zu gunsten einer ländlichen Lage anzutühren, daß 
sich hier der Verkehr mit der Außenwelt leichter begrenzen und über- 
wachen und somit das Eindringen schlechter Einflüsse und ansteckender 
Krankheiten leichter vermeiden läßt Auf die bauliche Einrichtung, 
Heizung, Ventilation und Beleuchtung von Waisenhäusern ist hier 
nicht genauer einzugehen; sie wird durch die schon angedeuteten Ge- 
sichtspunkte bestimmt. (Vergl. auch Bd. IV u. Bd. VII Abüg. I d. Handb.) 

Sehr wertvolle und eingehende Vorschriften enthält die Entschließung 
des Kgl. bayrischen Staatsministerianis für Kirchen- und Schulangelegen- 
heiten vom 12. Februar 1878, die Einrichtung der öffentlichen und pri- 
vaten Erziehungsanstalten mit besonderer Rücksicht auf die Gesundheits- 
pflege betreffend (Wiener** p. 273). 

Die Waisen- und Findelhäuser entsprechen oft nicht genügend den 
Anforderungen der Gesundheitspflege. Aber hiervon abgesehen, werden 
ihnen in steigendem Maße Vorwürfe gemacht, welche das Prinzip der 
geschlossenen Kinderpflege als solches betreflen (Aschrott^, Lam- 
mersi«, Ohly«*, Born»*. 

Brückner*^ (p. 14 ff.) faßt die Vorwürfe gegen die Anstaltser- 
ziehung in folgender Weise zusammen: 

„1) Sie gestattet nicht, die Individualitat der einzelnen Kinder ge- 
nügend zu berücksichtigen; besonders wenn viele in derselben Anstalt 
vereinigt sind, bedarf es einer so äußerlichen und strengen Ordnung und 
Zucht, daß ein Eingehen auf die Bedürfnisse und die Neigungen des 
einzelnen gänzHch ausgeschlossen ist. Das Kind bekommt in der Anstalt 
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niemals die Empfindung sorgloser Freiheit, welche doch sonst gerade die 
Kindheit znm schönsten Lebensalter macht. Im Oegenteil, es fählt sich 
immer unter einem Zwang, bei dem es ihm oft schwer ist, eine liebe- 
volle Behandlung noch durchzumerken ; 

2) kommt in Betracht, daB in den Anstalten gar leicht einzelne 
schlechte Elemente ungesunde Oedanken und Handlungen den übrigen 
mitteilen ; 

8) aber, und das spricht am meisten gegen die Anstaltserziehung, 
ist sie durchaus ungeeignet, die Zöglinge mit den Bedürfnissen des Lebens 
bekannt zu machen. Wir haben es ja mit lauter Eindem zu thun, die 
in ihrem sp&teren Leben gewiß Mühe, Arbeit und Sorge finden werden, 
denen insbesondere der Kampf um das tagliche Brot fast unausgesetzt 
vor Augen stehen wird. Gerade darauf bereitet sie die Anstalt nicht 
vor; hier hört ein EÜnd nie die Frage, wovon wollen wir morgen leben, 
hier erf&hrt es nichts von den Sorgen des Alltagsdaseins. Immer ist der 
Tisch um die bestimmte Stunde gedeckt. Der Oedanke daß es einmal 
anders sein wird, kann solchem Elind nicht kommen. Man hat daher die 
Erfahrung gemacht, daß in Anstalten erzogene Kinder sich außerordent- 
lich viel schwerer ins spätere Leben eingewöhnen, ja man will sogar be- 
obachtet haben, daß sie sehr viel häufiger als andere den Kampf gegen 
die Widrigkeiten des Daseins aufgeben und sich dem Verbrechen und 
dem Laster in die Arme werfen.'' 

|^*In der That sind diese Nachteile der geschlossenen Pflege, die be- 
sonders stark bei der Erziehung von Mädchen hervortreten, schwer- 
wiegend genug, um die geschlossene Pflege allmählich immer mehr 
gegenüber der offenen Pflege zurücktreten zu lassen. Man glaubte 
früher, nicht leicht geeignete Pflegeeltern finden zu können, und fürchtete, 
daß diese nur durch die Spekulation auf die Ausnutzung der kindlichen 
Arbeitskraft zur üebernahme des Kindes veranlaßt würden. Diese oft 
mit großer Entschiedenheit vorgetragene Ansicht trifft jedoch nur so 
weit zu, als das Pflegeverhältnis nicht sachgemäß hergestellt ist. Aber 
trotz der Vorzüge der Familienpflege hätte sich der üebergang zu 
derselben wohl nicht so schnell und allgemein vollzogen, wenn nicht 
auch der Kostenpunkt zu ihren Gunsten spräche. Eine gute Familien- 
pflege stellt sich im allgemeinen 2 — 3 mal so billig als eine entsprechende 
Anstaltspflege. 

Hiemach sind es nur besondere Verhältnisse, welche eine An- 
staltspflege nötig erscheinen lassen. Für verkrüppelte, sieche oder 
andauernd kränkliche, noch mehr für blinde, taubstumme und idiotische 
Kinder läßt sich infolge der Schwierigkeit, eine Außenpflege für sie zu 
finden und ihnen hier die geeignete Ausbildung und Verpflegung zu 
gewähren, die Anstaltspflege oft nicht umgehen. Freilich dürfte sich 
auch hier noch zuweilen eine gute Familienpflege ermöglichen, wenn 
den Pflegeeltern ein den höheren Anforderungen entsprechend vermehrtes 
Pflegegeld geleistet wird. Soweit in der That keine Familienpflege 
mehr durchführbar ist, sind solche Kinder nicht in Waisenhäusern, 
sondern in Krankenanstalten oder in besonderen, der Art des Leidens 
entsprechenden Anstalten (s. später) unterzubringen. Femer erscheint 
für Kinder mit moralischen Defekten die Anstaltspflege angezeigt ; hier- 
auf werden wir gelegentlich der Besprechung der Verwahrlosung genauer 
eingehen, bemerken aber auch hier schon, daß es oft genügt, die ge- 
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schlossene Pflege nur yorübergeheDd — als Vorbereitung fQr die offene 
Pflege — eintreten zu lassen. 

d) Kinderasyle. 

Schließlich bleibt noch eine Klasse von Kindern, bei denen die 
Zweckmäßigkeit einer Anstaltspflege kaum zu bestreiten ist. Es sind 
dies die nur vorübergehend der öffentlichen Fürsorge an- 
heimfallenden Kinder, Aber ebensowenig wie solche Kinder in 
fremden Familien vorübergehend zu verpflegen sind, sollten sie — in 
Rücksicht auf die Gefahr moralischer und körperlicher Ansteckung — 
auch nur vorübergehend mit den Pfleglingen einer geschlossenen Anstalt 
in Berührung gebracht werden. Hingegen ist die Verpflegung vorüber- 
gehend hilfloser Kinder in besonderen Abteilungen geschlossener Anstalten 
oder auch in besonderen Anstalten durchaus zu empfehlen; ein örtlicher 
Zusammenhang mit der Centralleitung der Waisenverwaltung — wie er 
z. B. in Berlin besteht — erleichtert die Aufnahme der Kinder und die 
weitere Verfügung über sie. 

Vorübergehende Hilflosigkeit kommt am häufigsten vor infolge Ver- 
haftung oder Erkrankung der Eltern, sowie dadurch, daß sich die 
Eltern von den Kindern oder umgekehrt diese von jenen entfernt haben *). 
Außerdem käme hier die große Zahl derjenigen Kinder in Betracht, 
welche in Außenpflege untergebracht werden sollen oder aus ihr behufs 
Entlassung oder Wechsels der Pflege zurückkommen und daher vor- 
läufig unterkunftslos sind. Der Herkunft und dem Alter nach pflegen 
die vorübergehend unterkunftslosen Kinder bunt zusammengewürfelt zu 
sein, und ihre zweckmäßige Verpflegung hat um so größere Schwierig- 
keit, als nur in größeren Städten ihre Zahl dauernd genügend groß ist, 
um für sie entsprechende Einrichtungen mit größeren Opfern herzu- 
stellen. 

Die obdachlosen Kinder pflegen aus den elendesten Verhältnissen 
zu kommen : sie haben gleich nach dem Eintritt vor allem ein Bad ' * und 
einen Wechsel der Kleidung nötig. Alsdann wäre festzustellen, ob sie 
an einer ansteckenden Krankheit leiden (einschließlich der Krätze und 
Läusesucht), welche die übrigen Kinder bedrohen könnte. Bei dem 
Mangel an jeder Auskunft kann dies besonders für nicht fieberhafte 
Krankheiten, wie den Keuchhusten, seine Schwierigkeit haben ; für jede 
fieberhafte Krankheit kann das Einlegen des Thermometers schnell die 
Frage entscheiden. Um sicher zu gehen, sollte jedes eintretende Kind 
zunächst eine Quarantäne durchmachen. Dieselbe sollte eine 14-tägige 
Dauer haben; sind die Schwierigkeiten ihrer Durchführung sehr große, 
so ist jedenfalls eine sehr sorgfaltige ärztliche Kontrolle des Kindes 
(unter Zuhilfenahme des Thermometers) während der gleichen Zeit un- 
erläßlich. Hiemach wäre es in die gemeinsamen Räume zu überführen, 
welche für kleine Kinder, größere Mädchen und größere Knaben getrennt 
vorhanden sein müssen; jede dieser Abteilungen muß ihre Tages- und 
Schlafräume haben; hierzu käme für die größeren Kinder ein gemein- 
sames Eßzimmer. Eine tägliche Untersuchung durch den Arzt ist 
gerade in einem Kinderobdach von großer Wichtigkeit , und zwar nicht 
nur, um dem Ausbruch ansteckender Krankheiten rechtzeitig vorzu- 



*) Sind gaose Familien unterkunftslos, so werden die Kinder bei der Gewährung des 
Obdachs am besten mit den Eltern vereinigt bleiben. 
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beuRen, sondern auch um schon vorhandene Erankheitszustände sofort 
in Rücksicht zu ziehen. Gerade bei den obdachlosen Eindem findet 
der Arzt reichliche Beschäftigung. Eleinigkeiten können neben- 
her behandelt werden, bedeutendere Affektionen sind in einem be- 
sonderen Erankenraum zu behandeln oder noch besser dem Eranken- 
haus zu überweisen. Wenn die Verpflegung und Beaufsichtigung 
der Einder durch ein Ehepaar geschieht, «o sollte die Hausmutter 
jedenfalls die Bildung einer Erankenwärterin besitzen; bei einem 
Einderobdach größeren Maßstabes sind natürlich in Einderhy^ene, 
Diätetik und PiBege geschulte Wärterinnen nicht zu entbehren. Es ist 
zwar unter allen Umständen darauf hinzuwirken, daß der Aufenthalt 
im Einderobdach ein möglichst kurzer sei, weil die Einder nur in ge- 
regelten und festen Verhältnissen gedeihen können ; sollte sich aber trotz- 
dem der Aufenthalt der Einder verlängern, so ist für zweckmäßige 
Beschäftigung und entsprechende Belehrung Sorge zu tragen. 

So einleuchtend die Berechtigung dieser Anforderungen sein dürfte, 
so wenig findet man sie selbst in großen und gut verwalteten Städten 
regelmäßig erfüllt. Die Fortschritte in der Einderpflege dringen nur 
selten bis in die Einderstube des Asyls, und die Sparsamkeit giebt hier 
mehr als billig den Ausschlag. 

Als Muster eines EÜnderobdachs Hesse sich das Einder -D6pöt im 
Pariser Findelhaus hinstellen, in welchem im Jahre 1892 9703 Einder 
verpflegt wurden ^ * ; durch den örtlichen Znsammenhang mit der Central- 
verwaltung und mit den Erankenabteilungen ist eine sachgemäße und 
sohneile Verteilung der Einder gesichert ; die längere Zeit verbleibenden 
— zu denen auch strafftllige Einder gehören, welche nur bedingungs- 
weise in Freiheit verbleiben — besuchen die Eommunalsohulen und er- 
halten im Hause Unterweisung in Handarbeit. 

Im St. Johannes-Stiftelsen zu Eopenhagen befindet sich u. a. auch 
ein Asyl mit Platz für 128 solcher Elinder, für welche die Armenver- 
waltung nur vorübergehend zu sorgen hat („Optagelsesanstalten"). Die 
Einder verbleiben hier, bis die Eltern sie zurücknehmen können, oder 
bis diejenigen, deren Eltern tot oder sonst verhindert sind, weiter ge- 
schickt werden können. Es sind vorhanden Wohn- und Schlafräume; 
Säuglings- und Erankenzimmer ; Schul- und Lesezimmer, Bäder, Spiel- 
plätze (f&r jedes G-eschlecht). Bestand i. Januar 1889: 43 Enaben, 
85 Mädchen; Zugang 1889: 823 Enaben, 296 Mädchen; Abgang: 
808 Enaben, 276 Mädchen ^ 

Eine moderne Form der geschlossenen Waisenpfiege wäre hier noch 
anzudeuten — bei der Erziehung der verwahrlosten Einder kommen 
wir auf sie zurück — welche nur für Enaben in vorgeschrittenem 
Alter von genügend körperlicher Entwickelung anwendbar ist: wir 
meinen die Erziehung in Ackerbaukolonien und auf Schul- 
schiffen (Training-ship). Für einen guten Erfolg dürfte im allge- 
meinen Voraussetzung sein, daß die Waisenkinder aus Ereisen ent- 
nommen sind, die an Ackerbau bez. Seeleben gewöhnt sind. 



1) Oomgr, mUmaÜmud de Voitittanee, Paris 1889. 

2) P. 7. Aafihxott, Da§ Mgiische Armemoeien ete,^ Leipmg 1886. 
8) Oomgr, nd. de Ul protection de P en/anee 1. Bd., Pmrit 1886. 

4) DroidilMa, De faetittanee au fiSee-mhrei^ Pari» 1878. 

5) Biatitt, deOa ÄMiistmiMa deff Inftmda abbandomäa, Atmi 1890/91/98, Borna 1894. 
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6) J. F. Trank, Syttem emar voUttänd. medtain. PoliMejf, JfaiMiAem 1779. 

7) Apergu ffiniral de la Maüon impiriale de$ EnfatUi^Trouoh ä Mo9eaUy' Moscou 1898. 

8) Miller, Jahrb. f. KmderheOkimde N. F. 87. Bd. (1894). 

9) Dewntark, üs medieaL organuatUm^ hygiene and demography, Oo penhag «n 1891. 

10) PesUr Lloyd (1898). 

11) Jakretber. üher die ThäÜgheä dee Kaieerl. Kinderheime sm OrObeehen-Breelam f. d, J, 
1888 u. folgende von Prof. Dr. Boltmann. 

12) Gioiraimi Berti, Bef. mi Jakrh. f. Kinderh. N. F. (1888) 27. Bd. 898, tonne: Atü del 
I. Congr. pedUär. Hol. Roma 1890, NapoU 1891. 

13) Epitain, Studien mtr Frage der FindelaneiaUen ete,, Prag 1882. 

14) Bollinger, Münch, med. Woekeneehr. (1888) No, 29 u. 80, und Btleh, Arth. /. kUn, 

Med, (1888) 42. Bd. 

15) Wiener, Handb, d, Medisnnalgeeelzgeb. 2. Bd. 2. Hft., BtuUgaH 1886. 

16) Lammen, OeffenÜ, Kinderßireorgej Berlin 1886. 

17) Brückner, Die OffenÜ. w^ private FOreorge 1. Heft, F^nk/vH 1892. 

18) Service des Enfante-Aenetie de la Seine, Seetion de 1892 (1893). 

19) Epstein, Prag, med, Woeh. (1881). 

20) Beveetre, Audee de eUnique infantiU, PviUealtiont du Progrit ".midieal, Parit 1889. 

21) Hntinel, La diphthirie cmx Enfante-AteisUe de Parit, Bev. meneneOe dee wtaladiet de 
tenfanee (1894) Oet. 

22) BokUehter, Areh, f. Kdhlk. 14. Bd, (1892). 

23) Miller, Jahrb. /. Kind. N. F. 28. Bd. (1888) und N. F. 37. Bd. (1894) 

24) Okly, Färtorge f. Kinder , V. Kongr. d. D. Ver. f. Armenpflege u. WohUhäti^. m 

Weimar 1888 (No. IV der Drueikeaehen). 

25) Born, ü^er den Wert aUgem. WaitenanetaUen, Sehr. d. DeuAeek. Ver. f. Arttet^fl. und 

Wohühäägk. 4. Heft, Leipmg 1887. 

26) Vwiil. Über Bäder in diet. Hdbeh. 4. Bd. (Vniibanm, Haut bäder), 6. Bd. (Behultie, 
Volhtbäder, KnaniT und Weyl, Atyle), 7. Bd. (Bnrgentein, Sehulbäder). 

2. Offene Pflege. 

Die offene oder Familienpflege erfolgt bei Fremden oder bei den 
Angehörigen. 

Die Verpflegung durch Fremde findet in der Regel gegen Ent- 
gelt statt, und zwar meist auf Veranlassung derjenigen behördlichen 
oder privaten Partei, der gesetzlich die Fürsorge für das Kind zufällt, 
seltener auf Veranlassung von Wohlthätigkeitsanstalten. Obgleich man 
die in dauernder entgeltlicher Pflege befindlichen Kinder vielfach ohne 
unterschied als Halte-, Pflege-, Kost- oder Ziehkinder bezeichnet, soll 
hier unter Zieh- oder Halteldnd ein durch die Angehörigen, also auf 
privatem Wege, unter Armen- oder Kostkind ein behördlich in unent- 
geltliche Pflege verbrachtes Kind verstanden werden. 

a) Entgeltliche Pflege durch Fremde. 

Während die Gründe zur behördlichen Verpflegung von Kindern 
nicht noch einmal besprochen zu werden brauchen, wäxe die Veran- 
lassung zur Haltepflege hier noch zu erwähnen. Dieselbe liegt meist 
in der Unmöglichkeit einer geeigneten Pflege im Hause der Eltern; 
enge Wohnungsverhältnisse , fehlende Möglichkeit einer geeigneten Er- 
nährung, Abwesenheit der zur Pflege geeigneten Personen, besonders 
der Mutter, kommen im allgemeinen in Betracht; bei welchem Grade 
dieser Faktoren die Verbringung in Pflege eintreten muß, wird aber un- 
gemein verschieden — je nach Landessitte, Anhtoglichkeit an das Kind, 
Höhe der Lebensbedürfnisse und dem Stand der materiellen Verhalt- 
nisse — beurteilt. 

So kam in Paris schon spätestens Ende des 13. Jahrhunderts bei 
Reich und Arm die Sitte in Schwang, die Säuglinge auf das Land in 
Ammenpflege zu geben (Lallemand^^), und bestand noch im Jahre 
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1874 in einem solchen umfange (besonders bei Arbeitern, Ladenbesitzem, 
kleinen Handwerkern und Handeisleuten), daß mehr als die Hälfte der 
in Paris geborenen Bander von ihr betroffen werden (Roussen). Seit- 
her scheint übrigens die Sitte der ländlichen Ammenpflege etwas abge- 
nommen zu haben. Im Mittel der Jahre 1887 — 1888 kamen auf 100 Ge- 
burten in Pflege außerhalb der Stadt in Lyon 48,55, Paris 29,27, Saint- 
Etienne 24,10 etc. ^. Mit einem ganz anderen Maßstabe wird hingegen 
z. B. in Deutschland die Notwendigkeit entgeltlicher Pflege gemessen : * 
nur bei vollkommener Unmöglichkeit häuslicher Pflege — wenn z. B. die 
Mutter gestorben ist oder gezwungen ist, außer dem Hause zu arbeiten — 
kommen hier eheliche Kinder in Pflege, und auch dann erstreckt sich die 
Pflege oft nur auf die Tagesstunden; sobald erst mehrere Eander im 
Hause sind, verbietet sich gerade unter den ärmsten Verhältnissen die 
entgeltliche Pflege schon durch ihre hohen Kosten. 

Am häufigsten kommen die unehelicheD Kinder in entgelt- 
liche Pflege bei Fremden: hier ist die Mutter gewöhnlich gezwungen, 
ausschließlich durch eigene Arbeit den Lebensunterhalt für sich und 
ihr Kind zu erwerben, und muß es deshalb zunächst durch Fremde ver- 
pflegen lassen; wenn das Kind die ersten Lebensjahre hinter sich hat, 
findet sich eher die Möglichkeit, es zu Hause zu behalten. Obgleich 
die große Masse der Haltekinder unehelich ist (unter den Berliner 
Haltekindem im Jahre 1891 93,5 Proz.), wird übrigens ein noch größerer 
Teil der unehelichen Kinder nicht in Haltepflege, sondern durch Ver- 
wandte, meist die Großmutter, mit der die Mutter oft zusammen wirt- 
schaftet, unentgeltlich verpflegt. 

Die Zahl der entgeltlich durch Fremde verpflegten Kinder ist 
eine außerordentlich große. Die offene Pflege, deren Anfänge sehr weit 
zurückreichen, hat wegen ihrer größeren Zweckmäßigkeit und Billigkeit 
die Anstaltspflege verhältnismäßig stark zurückgedrängt, neuerdings 
tritt neben ihr — einen weiteren Fortschritt anzeigend — die entgelt- 
liche Verpflegung durch die eigenen Verwandten hervor, ohne daß diese 
aber — aus Gründen, die in der Veranlassung zur entgeltlichen Pflege 
liegen — jemals die Pflege bei Fremden wesentlich beschränken könnte 
(Zahlenangaben s. später). 

Das Zahlen Verhältnis zwischen Kost- und Haltekindem muß nach 
den schon angedeuteten nationalen Besonderheiten stark schwanken. 
Indessen ist es unmöglich, dieses Verhältnis genauer festzusteUen, weil 
die Haltekinder nur so weit genauer bekannt sind, als sie behördlich 
überwacht werden (was, wie wir sehen werden, bis zu einem sehr 
wechselnden Alter geschieht). 

Nur im GroBherzogtum Hessen sind alle unter 6 Jahre alten Kinder, 
welche in entgeltlicher Pflege sind, genau bekannt: es waren dies z.B. 
im Jahre 1891 1565 Kinder; von ihnen waren 333 ehelich und 1232 
unehelich. Von ihnen waren a) von ihren noch lebenden Eltern oder 
einem Eltemteil in Pflege gegeben 164 eheliche, 1061 uneheliche; 
b) Waisen, durch den Vormund in Pflege gegeben 14 bez. 8; auf Kosten 
der Landeswaisenkasse 52 bez. 56; c) im Wege der öflentlichen Armen- 
pflege in Pflege gegeben 103 bez. 107 Kinder*. 

Bezüglich des Lebensalters findet sich zwischen Armenkindem 
und Haltekindem ein wesentlicher Unterschied. 
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Die Armenkinder im G-roßherzogtam Baden verteilten sich z. B. im 
Jahre 1893 nach dem Alter folgendermaßen: 1. Jahr 6,3 Proz., 2. Jahr 
4,7 Proz., 3.-6. Jahr 23,7 Proz., 7.— 14. Jahr 62,9 Proz., über 14 Jahr 
2,3 Proz. (es ist unbekannt, ob die geringe Zahl der Haltekinder ein- 
geschlossen ist) (berechnet aus Hans er ^^ p. 40 fP.); von den Armen- 
kindem der Stadt Berlin waren (am 1. April 1893): im 1. Jahr 2,0 Proz., 
im 2. Jahr 3,9 Proz., im 3. — 6. Jahr 15,2 Proz., im 7. — 14. Jahr 
71,6 Proz., über 14 Jahr 7,3 Proz. (berechnet aus dem Verwaltungs- 
berichte *). 

Hingegen standen von den Haltekindem in Berlin am 31. Dez. 1890 
im 1. Jahr 40,8 Proz., im 2.-4. Jahr 59,2 Proz.*; in Breslau wurden 
im Jahre 1893 1519 Haltekinder verpflegt, von denen 38,4 Proz. im 1., 
29,8 Proz. im 2., 18,4 Proz. im 3., 13,5 F^oz. im 4. Lebensjahr standen ^. 

Es stehen also die Armenkinder zu einem beträchtlichen Teil in 
schulpflichtigem Alter, während man bei den Haltekindem schon nach 
den vorhandenen Zahlen vermuten darf, daß ihre Zahl mit zanehmen- 
dem Alter abfällt Es kommt Verwaisung nur selten bei ganz jungen 
Kindem vor, während die Notwendigkeit der Haltepflege — besonders 
in Hinblick auf die Unehelichen — gleich nach der Geburt eintritt. 
Von den Haltekindem stirbt außerdem ein großer Teil im 1. Lebens- 
jahr, sodaß schon hierdurch ihre Zahl in den späteren Lebensjahren 
gering ist; die Ueberlebenden werden nach Ordnung der eigenen 
Familienverhältnisse aus der Pflege zurückgezogen oder gehen bei fort- 
schreitendem Verfall der materiellen Verhältnisse in dauernde Armen- 
pflege über. Auch bietet sich mit zunehmendem Alter der Kinder eher 
die Möglichkeit, das bis dahin in Haltepflege untergebrachte Kind 
selbst bei einem geringem Maße von Pflege zu Hause zu halten. 

Die entgeltliche Familien pflege soll den Pflegekindern die 
natürlichen PiSegeverhältnisse der eigenen Familie ersetzen und ist hier- 
zu thatsächlich auch geeignet, wenn sie eine Reihe von Bedingungen 
erfüllt, die jetzt zu besprechen sind. Freilich soll und kann sie hierbei 
nicht die ganze Mannigfaltigkeit der natürlichen bürgerlichen Verhält- 
nisse darbieten, sondem muß sich im allgemeinen — in Rücksicht auf 
den Kostenpunkt — begnügen, innerhalb bescheidener Grenzen ihren 
Pfleglingen einen gewissen Durchschnitt an Verpflegung, Erziehung und 
Bemfsvorbereitung zukommen zu lassen. Mögen daher auch je nach 
der Lebenshaltung der einzelnen Völker die Ansprüche an die entgelt- 
liche Pflege etwas wechseln, so dürfen doch gewisse Anforderungen 
überall in gleicher Weise sowohl für die Halte- wie auch für die Kost- 
pflege gestellt werden. 

Vor allem bestimmen die Verhältnisse der Pflegeeltern die 
Güte der Pflege. Wenn das Kind in moralischen und geordneten Ver- 
hältnissen aufwachsen soll, so müssen die Pflegeeltern ein ordentliches 
und anständiges Leben führen ; Leute, welche mit den Gesetzen in Kon- 
flikt kommen oder als roh und lasterhaft bekannt sind — das Leu- 
mundszeugnis giebt darüber Auskunft — sind daher zur Pflege ungeeignet, 
üeber das bürgerliche Wohlerhalten hinaus müssen die Pflegeeltern die- 
jenige menschen- und im besonderen kinderfreundliche Gesinnung haben, 
welche dem verlassenen und hilflosen Kinde einen Ersatz für verlorene oder 
nie genossene Eltemliebe zu geben verspricht. Die Pflegemutter darf nicht 
durch ihren Bomf übermäßig — vor allem nicht außer dem Hause — 
in Ansprach genommen sein, um sich genügend der Pflege widmen zu 
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köDDen. Die Pflegeeltern — vor allem die Pflegemutter — muß die 
Einzelheiten der Kindererziehung genügend kennen, um das körperliche 
Wohl des Kindes ebensowenig wie das geistige zu vernachlässigen; in 
dieser Hinsicht ist es gut, wenn die Pflegeeltern selbst schon Kinder 
Rehabt haben ; stehen letztere in ungefähr gleichem Alter wie das 
Pflegekind, so kommt dieses leicht in allem zu kurz; besser ist es 
daher, wenn die eigenen Kinder schon erwachsen sind. Günstig trifft 
es sich auch, wenn das Pflegekind die Lücke, welche nach dem Tode 
eines geliebten eigenen Kindes blieb, ausfüllen soU ; nur ausnahmsweise 
wird bei einem kinderlosen Ehepaare die Stärke der Zuneigung einen 
Ausgleich für mangelnde Erfahrung in der Kinderpflege schaffen. Nur 
eine körperlich rüstige Pflegemutter kann die Kinderpflege (besonders 
bei jüngeren Kindern) in gleichmäßiger Weise durchführen; kranke 
Pflegeeltern werden nicht nur das Kind vernachlässigen, sondern unter 
Umständen auch ihre Krankheit auf das Kind übertragen. Alte allein- 
stehende Frauen (z. B. Großmütter) werden unter Umständen einen 
Teil dieser Nachteile vereinigen und außerdem noch dadurch schaden, 
daß sie zäh an alten, aber falschen Anschauungen aus der Kinderstube 
festhalten (Uffelmann ^). 

Bei der Pflege von Säuglingen sind an die körperliche Rüstig- 
keit, die Hingebung und die Intelligenz der Pflegemutter besonders 
hohe Anforderungen zu stellen, sodaß alle Punkte, welche in dieser 
Richtung Zweifel erwecken könnten, genau berücksichtigt werden müssen. 
Das Maß der Sorgfalt darf nicht dadurch beeinträchtigt sein, daß neben 
dem Pflegekinde andere eigene oder Pflegekinder in zartem Alter vor- 
handen sind. Die Fähigkeit, Kinder groß zu ziehen, läßt sich u. a. an 
den früheren Pflegeerfolgen messen. 

Einen besonderen Charakter erhält die Säuglingspflege, wenn die 
Pflegemutter den Säugling selbst stillt. Auf die bei dem Ammenwesen 
in Betracht kommenden hygienischen Gesichtspunkte gehen wir am Ende 
dieses Abschnittes ein. 

Abgesehen von der ethischen und körperlichen Befähigung zur 
Pflege von Bindern sind für die Güte der Verpflegung die Ver- 
mögensverhältnisse der Pflegeeltern von Wichtigkeit Die 
Pflegeeltern dürfen sich nicht in einer solchen materiellen Lage be- 
finden, daß sie einen wesentlichen Teil des Pflegegeldes für ihren eigenen 
Lebensunterhalt geradezu nötig haben. Man wird daher aus öffent- 
lichen Mitteln unterstützte Personen als ungeeignet zur Pflege erachten 
müssen, ohne daß man sich natürlich mit diesem Kennzeichen der größten 
Armut begnügen dürfte; vielmehr wird man überhaupt auf eine einiger- 
maßen behagliche Lebensführung bei den Pflegeeltern großen Wert zu 
legen haben. 

Mit der Lebenshaltung der Pflegeeltern steht die Ernährung und 
Pflege, welche dem Pflegeldnde zu teil wird, in engem Zusammenhang. 
In dem Maße, wie sie selbst Ansprüche an die Annehmlichkeiten des 
Lebens machen, werden sie bei einer dem Kinde wohlwollenden Ge- 
sinnung auch diesem entsprechende Vorteile zukommen lassen. 

Ordnung, Reinlichkeit, Luft, Licht hat neben geeigneter Ernährung 
das Kind zum Gedeihen nötig. Alles dies läßt sich in dem Maße dem 
Kinde schwererbieten, als die Wohnungsverhältnisse mangelhaft 
sind. Es ist daher auf die letzteren als wesentlichen Faktor von gesund- 
heitlicher Bedeutung, sowie als Maßstab für die Güte der ganzen Pflege- 
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Verhältnisse großes Gewicht zu legen. Die Wohnung, in der Kinder und 
besonders Säuglinge verpflegt werden, muß hell, trocken, gut heiz- und 
ventilierbar sein. Ein Handwerk darf besonders nicht in dem Räume 
betrieben werden, in dem sich das Kind aufhält ; auch darf dieser Raum 
nicht zum Waschen und zum Trocknen der Wäsche benutzt werden, üeber- 
fQllung der Wohnung ist zu vermeiden, besonders ist darauf zu achten, daß 
nicht außer den regulären Bewohnern noch Schlafburschen u. A. die 
Wohnung als Nachtquartier benutzen und den Luftraum über das zu- 
lässige Maß beschränken. (Siehe üffelmann®, Göttisheim^'.) 

Plaut* hat versucht, den Einfluß der Beschaffenheit von 
Milch und Wohnung auf das Gedeihen der Ziehkinder 
genauer festzustellen. Es zeigte sich hierbei, wenigstens f&r die Leipziger 
Verhältnisse, daß einen noch wichtigeren Einfluß als die Em&hrong, die 
Wohnungsverhältnisse auf die Entwickelung der Pflegekinder hatten. 
Die Beurteilung des Wertes der Wohnung erfolgte hierbei nach der 
Ghröße, der Ventilationsmöglichkeit (d. i. Verhältnis des Kubikinhalts des 
Zimmers zu der Größe der Fenster) und der in der Wohnung herrschen- 
den Reinlichkeit. Außerdem wurde die Lage (Himmelsgegend, gutes 
oder schlechtes Viertel) und die Zahl der in der Wohnung lebenden 
Menschen berücksichtigt. 

Der Beruf der Pflegeeltern bestimmt sich z. T. durch die ver- 
schiedenen Forderungen, die bisher aufgestellt sind; gleichmäßige, ge- 
sicherte Lebensverhältnisse sind vor allem bei dem selbständigen Hand- 
werker und Bauer zu finden. Hier ist auch die Möglichkeit gegeben, 
daß der Pflegling später denselben Beruf ergreift Andererseits hat bei 
der Wahl der Pflegeeltern ihr Wohnsitz eine gewisse Wichtigkeit 
Werden die Kinder unmittelbar von den Ihrigen in Pflege gegeben, so 
werden sie womöglich am Orte zu behalten sein, damit sich die Ver- 
wandten um die Pflege bekümmern können ; auch bei behördlicher Ver- 
sorgung des Kindes kann die Erhaltung verwandtschaftlicher oder anderer 
bei der Uebemahme schon bestehender Beziehungen im Interesse des Kindes 
liegen und hiemach die Pflegestelle zu wählen sein, zuweilen aber er- 
scheint es gerade im Gegenteil zweckmäßig, das Kind aus dem Bereich 
seiner Verwandten zu entfernen, um einem schädlichen Einfluß seitens 
der letzteren vorzubeugen. Große Städte werden, wenn man freie Wahl 
hat, überhaupt kaum empfehlenswert sein, weil sie dem moralischen und 
gesundheitlichen Gedeihen der Kinder aus mehr als einem Grund nicht 
förderlich sind; hingegen können mittlere und kleinere Städte besonders 
für die Pflege des zarteren Lebensalters sehr zweckmäßig sein, da hier 
die nötige Ueberwachung der Pflege leichter und ärztliche Hilfe schnell 
erreichbar ist. Die Verpflegung auf dem Lande ergiebt sich anderer- 
seits vielfach schon daraus, daß die Brustpflegemütter, welche sich 
Säuglinge zum Aufziehen holen, Bauersfrauen sind; hier muß der Vor- 
teil in der Ernährung alle kleineren Nachteile aufwiegen. Für die 
größeren Kinder ist soweit sie vom Lande stammen, die Verpflegung 
auf dem Lande das Nächstliegende; wenn sie in den Städten wohnhaft 
sind, wird es — bei entsprechender Vorkehrung — möglich sein, mit 
verhältnismäßig geringen Mitteln auch ihnen auf dem Lande eine ge- 
sicherte und gesundheitsförderliche Existenz zu gründen. Doch sollte 
man sie nur dann hierhin zu verpflanzen suchen, wenn sie nicht schon 
durch ihre früheren Lebensverhältnisse und leinen längeren Stadtaufent- 
halt ihre Akklimatisationsfähigkeit verloren haben. 
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In den Ländern mit dem Prinzip der Findelverpflegung hat sich 
mit dem allmähUchen Uebergang zur oiBfenen Pflege die Landbevölkerung 
in der Umgebung der Findelhäuser daran gewöhnt, Findelkinder von 
zartestem Alter an in Pflege zu nehmen. 

Ueber die ländliche Verpflegung der Pariser Findelkinder sei 
Folgendes mitgeteilt: Von den 33 545 enfants-assist^s , die am 31. De- 
zember 1892 verpflegt wurden, waren in ländlicher Familienpflege 
33249, und zwar im Alter von — 13 Jahren 23 260 und im Alter von 
13 — 21 Jahren (unentgeltlich verpflegt) 9989. Die Verwaltung hat 
30 Außenbezirke, welche sich übrigens nicht auf das Seine-Departe- 
ment beschränken. Die Agence eines jeden Bezirkes sucht Ammen für 
das Findelhaus aus und läßt sie durch ihre Aerzte untersuchen, sie 
schickt dann größere Ammentransporte nach Paris, wo jede Amme 
nach nochmaliger ärztlicher Untersuchung ein Findelkind erhält, das 
bis zu diesem Zeitpunkte im Hospice mit der Flasche, bei besonderer 
Schwäche durch eine Hausamme ernährt ist. Die Amme tritt mit ihm 
sobald wie möglich die Bückreise an und stillt es in ihrem Hause 
bis zum Alter von 10 Monaten (Gillet '*). Das Findelkind bleibt in der 
Familie der Pflegeamme, deren Mann gewöhnlich Ackerbauer, seltener 
Handwerker ist, bis zu seinem vollendeten 13. Jahr; dann verdingt 
es sich als Dienstbote oder ländlicher Arbeiter (Lallemand^^, 
Eapport 1« 1»). 

Li Bußland entwickelte sich die Verpflegung auf dem Lande mit 
dem Ende des vorigen Jahrhunderts; während das Findelkind in dem 
Warschauer Hospital der Kindlein Jesu sofort auf das Land gegeben 
wird*), bleibt es in der Moskauer Findelanstalt 6 Wochen (in der Peters- 
burger durchschnittl. 34,6 Tage) in dem Findelhaus, wo es, wenn es nicht 
syphilitisch ist, von einer Hausamme gestillt wird, und erst hiernach wird 
es, wenn es gesund ist, einer Amme übergeben, die es mit sich aufs Land 
nimmt; in der Familie der Amme bleibt das Kind gewöhnlich bis zur 
Minorennität ; die Knaben lernen gewöhnlich ein Handwerk, die Mädchen 
verheiraten sich schon früh« Die Unterbringung der Moskauer Findlinge 
erfolgt im Gouvernement Moskau und den benachbarten 5 Gouvernements ; 
dort werden jetzt auf einer Fläche von 50000 Werst mit mehr als 
5000 Ortschafben mehr als 30000 Findlinge aufgezogen. Von dem 
Petersburger Findelhaus befanden sich am 1. Januar 1893 31 125 Kinder 
bei 21 603 Pflegern in 2194 Dörfern in Pflege. 

Die Prag er und wesentlich in der gleichen Weise die Wiener 
Findelanstalt fähren die Neugeborenen , welche sie am 8. bis 
10. Tage von der Gebäranstalt übernehmen, außer im Falle einer Er- 
krankung, möglichst schnell in die ländliche Armenpflege über, wo sie 
bis zur Erreichung des Normalalters von 6 bez. 10 Jahren bei den Pflege- 
eltern bleiben. Am Schluß des Jahres 1890 waren von der Wiener 
bez. Prager Findelanstalt in Außenpflege 20756 bez. 7121 Kinder unter- 
gebracht, im Findelhaus selbst 176 bez. 144 Kinder 2«. 

Das Londoner Foundling-Asylum, welches privaten Charakter hat, 
nimmt nach dem Prinzipe des Findelhauses uneheliche Kinder des 1. 
Lebensjahres für immer würdigen, verlassenen Müttern ab; es verpflegt 
die Kinder die ersten 4 Jahre auf dem Lande bei Pflegemüttern (zum 
Teil an der Brust), später in seiner Anstalt; im Jahre 1890 wurden 180 

*) Alle Angaben Aber das Warschauer Hospital der Kindlein JtBU. verdanke ich den 
brieflichen Mitteilungen der Herren Oberarit Dr. Obrem ski and Sekandärarit Dr. Kami- 
«nskl. 
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Sander auf dem Lande verpflegt (hierunter 40 neu aufgenommen) und 
306 in der Anstalt. 

Das ebenfalls aus privaten Mitteln unterhaltene NewYorkPound- 
ling Hospital nimmt uneheliche, verlassene Eonder auf (ausschließlich 
der Kinder von Ammen) und giebt sie bis zu dem 3. Lebensjahr in 
Pflege aus und zwar innerhalb New York, Brooklyn und der Vorstädte , 
während der späteren Eondheit nimitit es die Kinder in das Hospital 
zurück, in welchem sich außerdem noch — neben der schon erwähnten 
Matern! t6 — eine Ej'ankenabteilung befindet. Ln Jahre 1893 wurden 
1243 Säuglinge aufgenommen und im ganzen 2962 Kinder verpflegt; 
es waren in diesem Jahr in Außenpflege 1800 Kinder; es wurden für 
sie 595000 M., also per Kopf und Monat 27,5 M. Pflegegeld bezahlt. 

Das Massachusetts Infant Asylum in Boston nimmt Kinder 
bis zum Alter von 9 Monat auf und verpflegt sie bis zum vol- 
lendeten 2. Lebensjahr. Die Kinder kommen zunächst in die Anstalt, 
werden dort von Ammen gestillt (es ist aus den Berichten nicht zu 
ersehen, ob alle Säuglinge gestillt werden) und kommen nach der 
Entwöhnung in Haltepflege; bei ernsterer Erkrankung werden sie in 
die Ej'ankenabteilung der Anstalt zurückgebracht. Die Ammen werden 
mit ihren Säuglingen aufgenommen, und auch für diese wird bei der Ent- 
lassung Sorge getragen. Die Aufnahme findet unter Berücksichtigung 
der elterlichen Verhältnisse statt; uneheliche sind nicht ausgeschlossen 
(eigentliche Findlinge werden der Behörde zugeführt); der Betrag, den 
die Eltern zur Verpflegung beitragen, richtet sich nach ihrer materiellen 
Lage (z. B. 25 — 50 — 75 cts. pro Woche). Die Verpflegungskosten be- 
tragen innerhalb der Anstalt 21,25 M., in der Haltepflege 17 M. (I) per 
Woche und Kind. Die Zahl der in 27 Jahren verpflegten Kinder be- 
trägt fast 3700 mit einer Sterblichkeit von fast 18 Proz.; es werden jetzt 
weniger Kinder verpflegt, da die Gemeinde ihre Armenkinder jetzt selbst 
versorgt (1893 : 102, 1894 : 88); die Sterblichkeit in den beiden letzten 
Jahren war nur 5,7 Proz. Daß diese niedrigen Zahlen in der That auf 
gute Organisation und vorzügliche hygienische Zustände zurückzuführen 
sind, geht daraus hervor, daß TodesfUle an akuten Verdauungserkrankungen 
fast gar nicht vorkommen. 

Die deutschen Pflegeverhältnisse lassen sich nicht in der gleichen 
Weise übersichtlich zusammenfassen, da die armen Kinder hier von den 
verschiedenen Armenverbänden je nach den Landesverhältnissen und den 
herrschenden Grundsätzen in Pflege gegeben werden. Nur für das Groß- 
herzogtum Baden können wir genauere Angaben machen (Häuser^), 
hier wurden i. J. 1893 ca. 10774 Kinder verpflegt und zwar in Anstalten 
1042, in der eigenen Familie 2857 und in fremden Familien 6875 ; unter 
ihnen wurden aus eigenen oder privaten Mitteln 1827 unterhalten (hierunter 
216 Haltekinder), während der Best auf Kosten der verpflichteten Armen- 
verbände verpflegt wurde. 

Li Berlin wird die gesamte Armenkinderpflege durch die Armen- 
direktion, Abteilung für Waisen Verwaltung, ausgeübt (Fischer*^, Ver- 
waltungsberichte**). Am 1. April 1893 wurden verpflegt: Waisenkinder 
im engeren Sinn 4863, Zwangserziehungskinder 436, andere verwahrloste 
Kinder 99, erwerbsunftlhige ehemalige Waisenkinder 22. Li der Kost- 
pflege werden erzogen: 1) die kleinen Kinder bis zum schulpflichtigen 
Alter ; 2) die sämtlichen Mädchen ; 3) die schulpflichtigen Knaben, soweit 
sie nicht in der Waisenerziehungsanstalt zu Eummelsburg Aufnahme 
finden können. Die Kostpflege teilt sich in die Berliner und die aus- 
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wärtige; in der ersteren waren am 1. April 1893 1816 (hierunter in be- 
sonderen Anstalten 121), in der auswärtigen Pflege 2527, und zwar ver- 
teilen sich hier die Pflegestellen auf 142 Städte mit 1807 Kindern und 
434 Dörfer mit 1715 Kindern (während der Jahre 1892/93). „Schon 
lange wird die kleinstädtische Pflege und Erziehung der strengen länd- 
lichen vorgezogen, weil später die Berliner Jugend doch wieder nach der 
Stadt zurückdrängt, auch nicht mit der eingeborenen ländlichen in 
einen Wettbewerb treten kann und will" (Fischer *', p. 19). Was 
das Lebensalter betrifft, so fanden sich am 1. April 1893 verhältnismäßig 
etwas mehr Kinder im 2. — 6. Lebensjahr in Berliner Kostpflege als in 
der auswärtigen. 

Wer ein Kind gegen Entgelt in Pflege nimmt, hat die Absicht hierbei 
etwas zu verdienen, mindestens will er für die ihm erwachsenen Un- 
kosten entschädigt sein. Ist das Pflegegeld ein zu niedriges und 
die Zahlung eine unregelmäßige, so läuft daher das Kind oft Gefahr, 
Schaden zu leiden, mögen die Pflegeeltern auch nach den Grundsätzen 
ausgewählt sein, die wir im Vorhergehenden entwickelt haben. Die 
Pflege wird unter Umständen nachlässiger, die Ernährung schlechter 
und das Kind wird schließlich, wenn es trotzdem am Leben bleibt, von 
den Pflegern zurückgegeben, ohne hierdurch, so lange das Pflegegeld 
nicht die richtige Höhe erreicht, in bessere Verhältnisse zu kommen. 
Aeltere Kinder, die durch ihre Arbeitsleistung die Unkosten ihrer Ver- 
pflegung decken können, oder sogar noch verzinsen, haben auch ohne 
Zahlung eines Pflegegeldes für die Pflegeeltern einen gewissen Wert 
und sind gegen Vernachlässigung nicht so empfindlich wie die jüngeren. 

Hingegen hängt das Wohlbefinden der Säuglinge von der Pflege, 
besonders von der Menge und Güte der gebotenen Nahrungsmittel in 
hohem Maße ab. Obgleich die Verpflegungskosten je nach den örtlichen 
Verhältnissen in gewissen Grenzen schwanken, mag hier als nächst- 
liegendes Beispiel angeführt werden, wie hoch sich im Besonderen die 
Säuglingspflege in Deutschland stellen dürfte. 

Uffelmann^ berechnet die monatlichen Baarausgaben bei der Pflege 
eines Säuglings auf 9,58 M., welche Summe bei einem Preise von 14 bez. 
16, bez. 20 Pf. für den Liter Müch auf 11,16—12,68—15,58 M. steigen 
würde; Pfeiffer«» berechnet für den Monat 10,5 M. und Taube »« 
die gleiche Summe unter Bezugnahme auf Leipziger Verhältnisse* 
Bei dieser Summe sind nicht eingeschlossen die Kosten für V^ohnungs- 
miete und Abnutzung der Gebrauchsgegenstände, für Kleidung und 
vor allem fär die sich in der Pflege ausdrückende erhebliche Arbeits- 
leistung. Haus er* setzt für die letzterwähnten Posten eine Summe 
von 4,25 bis 5,8 M. aus. 

Vergleichen wir nun hiermit die thatsächlich für die Säuglings- 
pflege gezahlten monatlichen Sätze. Es zahlt: 

1. für Pflege bei BrasterDftbriiDg : 

Kindlein^Jesa-Krankenhaos (Wanehao) 4,50 M. 

(I Bab. CS 2,ib M.) 

Findelhaiis in Petenborg 5;^^ " 

die AnnonxiaU in Neapel 6,40 ty 

das Findelbaas in Moskan 6,76 „ 

„ „ „ Prag (I fl. «. 1,70 M.) lO.ao „ 

die Maternit^ in Kopenbagen II,14 „ 
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das Findelbaufl in Wien 




11,61 


M. 




„ „ ^ Athen 




12 


>» 




die Inclasia in Madrid (l Peseta mm 0,80 M.) 




12 


t* 




die griechische Kirche in Konstantinopel 




12,60 


11 




die Assistance publique in Paris 




l8,66 


»» 


(i4,4-«0 M.) 


2. fOr Kostpflege: 










die Armenbehörde in Rostock 




lO 


ti 




„ „ Berlin 




l8 


(f 




die Behörde im Orofsherzogtom Baden 




IO,l 


»» 


(8,a— 13,9 M.) 


die Provinzialdirektion in Hessen- Darmstadt bis 




20 


jy 




Armen Verwaltung in Kopenhagen (i Krone «= i,ic 


»M.) 


11,91 


if 




das New-York Foundliog Asylum 




42,6 


»» 




8. es wird besahlt fQr Haltepflege ^) : 










im Orofshersogtum Baden im Durchschnitt 




8,68 


»» 


(3»«»— i7»i« M.) 


in Königsberg 


4- 


-l8 


»» 




in den Landstädten des Reg.-Bes. Königsberg 


2- 


-lO 


»» 




in Berlin, Halle, Leipaig meistens 




15 


1» 




in Rostock 




10 


«1 


(8-15 M.) 


in Breslau 


12- 


'H 


»♦ 




in Dresden 




12 


1» 




in Köln 


lO- 


->5 


»» 




in Basel 


6,4- 


-19 


W 





1) Nach Uffelmann", Math*\ Hauserl 

Lassen wir den Blick über diese Verpflegungssätze gleiten, so ist 
zunächst im allgemeinen klar, daß bei exakter Kostenberechnung einer 
guten Säuglingspflege nur ausnahmsweise ein bemerkenswerter Verdienst 
för die Pflegemütter herauskommen würde. Bei der genaueren Be- 
trachtung zeigt sich der Verpflegungssatz verhältnismäßig am günstigsten 
bei der Brustpflege, wenn man davon absehen will, für die Ammenmilch 
eine besondere Summe in Ansatz zu bringen, und wenn man die Billig- 
keit des ländlichen Lebens in Rücksicht zieht. Wenn die Sätze für 
Kostpflege an und für sich nicht hoch erscheinen, so wird sie thatsäch- 
lich doch besser als die Haltepflege bezahlt und kann dementsprechend 
mehr leisten. Es werden nämlich außer dem Kostgeld gewöhnlich noch 
Kleidung, freie ärztliche Behandlung und Arzenei geliefert, und unter 
Umständen kommt noch hierzu eine Geldprämie, nachdem die Pflege 
eine gewisse Zeit oder bis zu Ende geführt ist, und eine Extraunter- 
stützung in Fällen, wo die Pflege besonderen Aufwand erfordert Der 
Hauptgrund aber dafür, daß bei mäßigem Pflegegeld eine gewisse Höhe 
von Anforderungen gestellt werden kann, ist darin zu suchen, daß die 
regelmäßige Zahlung des Pflegegeldes vollkommen gesichert ist Ganz 
anders ist es mit dem Pflegegeld bei der Haltepflege. Die Mütter der 
meist unehelichen Haltekinder befinden sich gewöhnlich in einer sehr 
schwierigen Lage, insofern sie von ihrem knappen Verdienst die Pflege- 
kosten bestreiten müssen (H. Neumann ^*), und selbst wenn ihnen 
dies — den guten Willen vorausgesetzt — unter günstigen Verhält- 
nissen noch eben möglich ist so zieht Arbeitslosigkeit oder Erkrankung 
der Mutter doch sofort ein Stocken der Zahlung nach sich. In der 
Regel haben die Pflegemütter, von geringen Sachleistungen der Mutter 
abgesehen, von dem Pflegegeld alle Unkosten zu bestreiten. 

An die genauere Beleuchtung des Verhältnisses, welches zwischen 
Pflegegeld und Pflegeunkosten bei der Säuglingspflege besteht, reihen 
wir kurz die monatlichen Pflegesätze für größere Kinder, 
für die im ganzen die eben gemachten Ausführungen gleichfalls zu- 
trefiien : 
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Es zahlt per Monat die Matemit^ in Kopenliagen im 2. Lebensjahr 
6,69 M.) bis zum Alter von 14 Jahren 4,45 M. ; die Armenverwaltnng in 
Kopenhagen bis 2 Jahr 10,08 M., bis 3 Jahr 8,25 M., bis 4 Jahr 7,17 M., 
bis 5 Jahr 6,88 M., bis herab zu 4,51 M. bei einem Alter von 14 Jahren. 
(Außerdem noch Extragelder für Schulbedürfnisse, bei Krankheit etc., 
Prämien fär fleißige Kinder); Kindlein - Jesu - Krankenhaus (Warschau) 
2. — 7. Jahr monatlich 3 M. ; das Findelhaus in Moskau fär das 2. Lebens- 
jahr 6,75 M., far das 3. Jahr 5,4 M., für das 4.-6. Jahr 4,48 M., für 
das 7.— 10. Jahr 3,6 M., 11.— 14. Jahr 2,25 M.; in Petersburg far das 
2. Jahr 5,62 M., vom 3.-5. Jahr 4,50 M., vom 6.-8. Jahr 3,35 M., von 
9—15 Jahren 2,25 M., außerdem Prämie für Schulbesuch ; bei physischen 
oder moralischen Fehlem wird das Pflegegeld auf 11,25 M. erhöht. Das 
Findelhaus in Prag bez. Wien zahlt für das 2. Lebensjahr 6,8 bez. 8,5 M., 
bis zum 6. bez. 10. Jahr 5,1 bez. 6,8 M. Die Assistance publique in 
Paris zahlt vom 4. — 13. Jahr 10,4 M., außerdem 1,6 M. für Kleidung 
und eine Prämie für den Schulbesuch, femer zu 13 Jahr eine Prämie 
von 40 M. Im Großherzogtum Baden wird durchschnittlich bezahlt für 
das 2. Jahr 8 M., für das 3. Jahr 7,4 M., für das 4. Jahr 7,1 M., für 
das 5. Jahr 6,8 M., für das 6. Jahr 6,5 M., für das 7.— 14. Jahr 5,9 M. 
— Li Berlin kostet jedes Armenkind (ausschließlich der Verwaltungs- 
kosten) durchschnittlich 11,87 M., im Oroßherzogtum Baden 6,2 M. Es 
zahlt die Berliner Armendirektion für Berliner Kostpflege : 2. Jahr 13,95 M., 
2.-6. Jahr 12 M., 6.— 14. Jahr (Knaben) 12 M., 6.— 15. Jahr (Mädchen) 
9 M., femer für auswärtige Kostpflege: 2. Jahr 13,5 M., 2. — 6. Jahr 
10,5 M., 6. — 14. Jahr Knaben 9 M., Mädchen 7,5 M., außerdem Kleidung. 

Wenn die gcDauere Berechnung zeigt, daß weder die Halte- noch 
die Kostpflege im allgemeinen für den Pfleger einen Verdienst abwirft, 
so muß man sich fragen, in welcher Weise dies auf die Pflege zurück- 
wirkt. Unter Umständen ist diese Frage nur zu einfach zu beant- 
worten : wenn z. B. in manchen Gegenden Deutschlands die Armehkinder 
mehr oder weniger öifenüich an den Mindestnehmenden versteigert 
werden (Häuser^), so kann dies nur bedeuten, daß die Behörde eben- 
sowenig, wie ihr selbst an dem Wohl des Kindes gelegen ist, von den 
Pflegeeltern eine sachgemäße Verpflegung erwartet *). In solchen Fällen 
kann es dann z. B. vorkommen, daß die Pflegeeltern die jüngeren Kinder 
in der schlimmsten Weise vernachlässigen, die größeren Kinder selbst 
in schädlicher Weise ausnützen oder gar zur beliebigen Verwendung 
an andere Parteien vermieten^. 

Im allgemeinen li^t die Kinderpflege jedoch durchaus nicht so im 
argen, wie man nach dem Pflegegeld erwarten sollte. Zunächst steht 
im Auge der Pflegeeltern das Pflegegeld gewöhnlich nicht in dem rech- 
nerisch nachweisbaren Mißverhältnis zu den durch sachliche Unkosten 
und Zeitverlust gegebenen Leistungen. Der kleine Mann „rechnet^^ 
hierbei nicht, d. h. er rechnet nicht richtig im Sinne kaufmännischer 
Geschäftsführung. „Da, wo die übrigen, die eigenen Kinder essen, da 
ißt auch noch eines mit^', sagt man, und der Selbstproduzent der 
hierbei in Betracht kommenden Nahrun^mittel schätzt diese nicht nach 
dem Marktpreise, sondern sds Selbstkonsument nur äußerst gering, die 
übrigen bei der Pflege des übernommenen Kindes noch in Betracht 
kommenden Leistungen aber nur insoweit, als durch sie, wie etwa 

*) 8. auch Volkswobl (1895) No. 28. 
Handbach der Hrgiene. Bd. VII. . 32 
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durch anzuschaiFende Kleidungsstücke, Baarauslageu entstehen (Häuser^, 
p. 125 und Nath^^). Ferner aber wird, besonders in Ländern mit 
Findelpflege, schon bei Uebernahme des Säuglings von den Pflegeeltern 
damit gerechnet, daß das Kind dauernd in der Familie bleiben und ein 
nützliches Glied derselben werden soll. Hier läßt sich das Pflegegeld 
in dem Maße, als das Kind mit der Familie verwächst, ohne Schaden 
für die Pflege einschränken. Die Richtigkeit dieser Berechnung ergiebt 
sich schon daraus, daß die Adoption des Pfleglings in aUen Ländern 
mit FindelversorguDg die Regel oder mindestens sehr häufig ist. 

Bei der Haltepflege spielt dieser letztere Gesichtspunkt nur wenig 
mit, da sie ihrer Natur nach an und für sich nur vorübergehend ist 
und jeden Augenblick willkürlich durch die Angehörigen unterbrochen 
werden kann. Es stehen die Haltekinder auch aus mancherlei anderen 
Gründen unter viel ungünstigeren Verhältnissen als die Kostkinder. 
Der private Charakter der Pfl^e läßt alle die Vorteile vermissen, welche 
das behördliche Aussuchen einer Pflegestelle, die Aufstellung gewisser 
Bedingungen und die Ueberwachung ihrer Ausführung mit sich bringt. 
Die Mutter, welche das Pflegegeld nur knapp und unregelmäßig zahlt 
und zufrieden sein muß, wenn die Pflegemutter das Kind trotzdem be- 
hält, kann oft keinen wesentlichen Einfluß auf die Pflege ausüben. Es^ 
kommt dazu, daß es ihr auch durch räumliche Entfernung und Zeit- 
maugel gewöhnlich nicht möglich ist, sich um die Pflege zu bekümmern. 
Schließlich fehlt ihr auch zuweilen das Interesse an der Erhaltung des 
kindlichen Lebens — nicht etwa, daß es sich immer um einen groben 
ethischen Defekt bei der Mutter handelte, aber wenn keine Möglichkeit 
abzusehen ist, für Mutter und Kind einigermaßen Auskommen zu finden, 
so ist es begreiflich, wenn der Tod des Kindes, das in schlechter und 
liebloser Pflege dahinsiecht, als eine Erlösung aus unabwendbarem Leid 
erscheint. Unter solchen Umständen kommt es häufig zwischen Mutter 
und Pflegemutter geradezu zu einem schweigenden Einverständnis über 
das Endziel der Pflege, und auch ohne dies ist das Endergebnis das 
gleiche, wenn die Mutter in ihrer Hilflosigkeit darauf angewiesen ist, 
das Kind in eine gewerbsmäßige und ohne Rücksicht auf das Wohl des 
Kindes ausgeübte Pflege zu geben. Wo Unverstand und materielles 
Unvermögen aufhört und wo absichtliche Tötung anfängt, ist im be- 
sonderen bei der Säuglingspflege nur sehr selten festzustellen. Die 
„Engelmacherei" war vor wenigen Jahrzehnten noch sehr ver- 
breitet (in Frankreich [Rons sei* p. 17, 160], Schweiz [S Über- 
schlag'^, Göttisheim^«], England, Rußland, Deutschland), und 
sie ist auch jetzt noch besonders dort in Blüte, wo mangelhafte 
polizeiliche Einrichtungen und große Dichtigkeit der Bevölkerung ihre 
Auffindung und Bestrafung erschweren. In manchen Gegenden scheint 
dies schmähliche Gewerbe ziemlich unverhüllt betrieben zu werden (z. 
B. in Rußland), in anderen Kulturstaaten*) blüht es unaufiallig im 
Stillen, wieder an anderen Orten entzieht es sich dem Auge des Ge- 
setzes, indem es seine Endziele in raffinierter Weise verhüllt. 

Z. B. werden in England häufig Kinder zur Adoption gegen eine 
einmalige Entschädigung, welche zwischen 5 und 200 Pfd. Sterl. schwankt, 

*) In einer Stadt am Rhein mit einem Verein zur Fürsorge für Ziehkinder fand 
2. B. noch im vorigen Jahr der Vereinsnrzt eine konzessionierte Pflegematter, bei der 
sehon 7 Pflegekinder verstorben waren, während 2 andere Kinder noch rechtzeitig von den 
Müttern aas der Pflege genommen waren. 
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in sehr herzlich abgefaßten Zeitungsannoncen gesucht. Die Kinder 
werden auf einer Eisenbahnstation von einer Mittelsperson, die ihre Ano- 
nymität zu bewahren weil{, übernommen und in eine der berüchtigten 
Baby-farms verbracht, in der die aus den verschiedenen Gegenden des 
Landes heimlich angesammelten Säuglinge einem elenden Tode entgegen- 
gehen (Waugh'*). 

Eine gute Kinderpflege kann nur dadurch gesichert werden, daß 
diejenigen Personen und Behörden, welche ein natürliches, humanes 
oder gesetzliches Interesse an dem Wohle des Kindes haben, dauernd 
dieUeberwachung der Pflege übernehmen. Wo das natürliche In- 
teresse nicht genügend vorhanden ist oder zum Ausdruck kommen kann 
— wie dies häufig bei der Haltepflege der Fall ist — , muß der Staat 
für seine hilflosen Glieder eintreten, wobei sich seine Aufgabe unter 
Umständen über die einfache Ueberwachung hinaus erweitern wird. 

Ueberblicken wir zunächst, in welcher Weise die Kostpflege 
überwacht zu werden pflegt. 

Zunächst einige Beispiele für die besonders schwierige Ueberwachung 
der ländlichen Pflege. 

Der ungeheure Landstrich, den die Moskauer Findlinge bewohnen, 
ist in 41 Distrikte geteilt, von denen jeder unter einem besonderen Li- 
spektor, meist einem Arzte, steht; derselbe hat 500 — 1000 Kinder unter 
seinem Schutze und muß außerdem die Ammen, welche Findelkinder be- 
kommen sollen, untersuchen und mit einem genauen Atteste nach Moskau 
schicken. 

Die Pariser Findelanstalt hat für jeden ihrer ländlichen Bezirke 
eine Agence; dieselbe wird von einem Direktor verwaltet, der, unter- 
stützt von seinen Unterbeamten, die Korrespondenz mit der Central- 
verwaltung fährt und vierteljährlich die Pflegekinder seines Bezirkes be- 
sucht; die Agence hat femer ihre Aerzte, welche die kranken Kinder 
behandeln und besonders den Säuglingen ihre Aufmerksamkeit zuwenden. 
Schließlich hat sie ein D6p6t, in welchem die vorübergehend unterkunfts- 
losen Findelkinder Aufnahme und vorläufige Beschäftigung finden. Li 
unbestimmten Zwischenräumen findet eine Kontrolle der Agence durch 
Kontrolleure und durch die Abteilungschefs der Assistance publique 
statt. 

Die von der Casa delT Annunziatain Pflege gegebenen Find- 
linge werden, soweit sie außerhalb Neapels untergebracht sind, vom 
Sindaco des Ortes und den zum äußeren Säuglingsdienst Delegierten 
überwacht, während die in Neapel selbst untergebrachten Findlinge unter 
Aufsicht eines Komitees von 12 Familienvätern und Müttern stehen. 
Außerdem findet im Frühjahr und Herbst eine ärztliche Inspektion statt. 

In der böhmischen Findelpflege findet die Beaufsichtigung der 
Außenpflege durch die Pfarr- und Gemeindeämter, Waisenväter und Findel- 
aufseher statt. 

Für die Ueberwachung der städtischen Kostpflege, die 
naturgemäß leichter und hierdurch gewöhnlich auch besser ist, seien zu- 
nächst einige Beispiele aus dem Auslande angeführt. In Konstanti- 
nopel müssen die Findelkinder der griechischen Gemeinde, die sämtlich 
in der Stadt und ihrer Umgebung untergebracht sind, alle 14 Tage dem 
Arzte vorgestellt werden, welcher den Gesundheitszustand (speziell auch 
das Körpergewicht) feststellt; auch in der Zwischenzeit soll der Arzt 
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über den Gbsundlieitszastand auf dem Laufenden gehalten werden 
(Zavitziano**). 

Die Elinder des New York Foundling Asylum werden jeden 
Monat bei Gelegenheit der Auszahlung des Pflegegeldes den „Schwestern^' 
im Asylum vorgezeigt und außerdem von den Brüdern der Conference of 
St. Vincent de Paul, sowie von dem Aufsichtsbeamten des Asylums in 
unbestimmten Zwischenräumen besucht. 

Für Deuts chl and ist die Ueberwachung der Kostkinder nicht 
ganz leicht darzustellen, da sie je nach der Behörde, welche die Kinder 
in Pflege gegeben hat, durch die besonderen Organe der Behörde aus- 
geübt wird, zuweilen aber auch auf andere Organe oder auf Einrich- 
tungen, wie die Frauenvereine, übertragen ist. Im Orol^herzogtum Baden 
z. B. fehlt eine systematische ueberwachung bei den nur auf Kosten 
der Gemeinden untergebrachten Kindern nahezu ganz; bei der Kreis- 
armenkinderpflege findet sie durch Bezirksräte, Sonderausschußmitglieder 
und Ortsarmenpfleger statt und in nicht großer Ausdehnung durch die 
Mitglieder des Badischen Frauenvereins. 

Die in Berlin untergebrachten Kostkinder werden entsprechend 
den Bestimmungen der preuß. Vormundschafbsordnung von den Gemeinde- 
Waisenrats-Kommissionen, welche in der Kegel aus 3—6 männlichen und 
weiblichen Mitgliedern bestehen, überwacht; über die außerhalb Berlins 
befindlichen Waisenkinder der Berliner Armendirektion führt außer dem 
Gemeinde- Waisenrat des betreffenden Ortes ein im Orte wohnhafter, ver- 
trauenswürdiger Mann — gewöhnlich der Geistliche — als Waisenvater 
die Aufsicht. In größeren Kolonien haben die Waisenväter freiwillige 
Hilfskräfte zur Aufsicht gewonnen ; auch ist für Kinder bis zu 6 Jahren 
eine beständige ärztliche Aufsicht angeordnet. 

Diese kurzen Angaben mögen zunächst für die Kenntnis von der 
Ueberwachungsform der Kostkinder genügen. Bevor wir die allgemeinen 
Grundsätze, welche bei der ueberwachung der Pflege maßgebend sind, 
entwickeln, wäre jetzt erst darzulegen, auf welche Weise man ver- 
sacht hat, auch die Haltepflege einer Ueberwachung und Reglementierung 
zu unterstellen. 

Die gesetzliche Regelung der Haltepflege beschränkt 
sich in Würdigung der Thatsache, daß die Halteldnder meist in der 
ersten Kindheit stehen und in diesem Alter besonders bedroht sind, 
meist auf die Haltekinder der ersten Lebenqahre; wir werden aber 
andererseits die verschiedensten Altersgrenzen für die Ueberwachung 
finden. 

Da in Frankreich die Haltepflege schon sehr früh zur höchsten 
Blüte kam, hat sich hier die Behörde auch schon seit langer Zeit zu 
ihrer Ueberwachung genötigt gesehen. Der ersten Ordonnanz vom Jahre 
1360 sind zahlreiche weitere königliche, parlamentarische und gericht- 
liche Beschlüsse über das Ammen- und Haltewesen gefolgt, welche die 
herrschenden Mißbräuche vergebens auf die Dauer abzustellen versucht 
haben. Die letzte bedeutungsvolle Phase in der französischen GFesets- 
gebung stellt die Loi Roussel vom Jahre 1874 dar, welche in umfassender 
Weise und nach weitherzigen Gesichtspunkten die Verpflegung der Halte- 
kinder für ganz Frankreich regelte — ohne daß freilich infolge der mit 
ihrer Ausführung verbundenen Kosten bis heute ihre allgemeine Durch« 
fährung geglückt wäre. Eine Reihe von Erlassen gaben spezielle Aus« 
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fuhnmgsbestiminangeii (s. Block'*, p. 995). Das Gesetz stellt alle 
gegen Entgelt in Pflege befindlichen Ejnder von weniger als 2 Jahren 
unter öffentlichen Schutz. Ihre Aufsicht wird durch den Präfekten des 
Departements, der von einem sachverständigen Komitee unterstützt wird, 
ausgeübt; unter ihm sind die Lokalkommissionen, in denen je 2 ver- 
heiratete Frauen sitzen müssten, thätig. Die Lokalkommissionen können 
besoldete Besucher anstellen. Alle Fäden der üeberwachung einschließlich 
der statistischen Berichte laufen bei einem Elinderschutzkomitee im Mini- 
sterium des Linem zusammen. Von hier aus findet die Anstellung ärzt- 
licher Inspektoren statt. Diese müssen jedes Pflegekind 8 Tage nach 
seiner Ankunft besichtigen und es dann mindestens einmal monatlich 
sowie bei jeder Requisition durch den Maire besuchen ; sie zeichnen jeden 
Besuch in das Pflegebuch ein und melden ihn dem Maire; sie geben 
jährliche Berichte über ihren Bezirk; bei ansteckender Krankheit oder 
Schwangerschaft der Amme ordnen sie die Entwöhnung' des Pflegekindes 
an und lassen durch den Maire die Eltern benachrichtigen. — Es haben 
sich nicht nur die Pflegemütter (ausschließlich der Ghroßmütter ehelicher 
Kinder), sondern auch die Ammenbureaux und ihre Mittelspersonen sowie 
alle Personen, welche Krippen und dergl. unterhalten, bestimmten Vor- 
schriften zu unterwerfen. Aus den Verordnungen über das Pflegewesen 
ftLhren wir folgendes an: Die üebemahme eines Pflegekindes ist inner- 
halb 3 Tage zu melden, ebenso ein Wohnungswechsel, die Bückgabe des 
Kindes an die Eltern oder üebergabe an eine andere Person sowie 
schließlich (in 24 Stunden) der Todesfall. Der üebemahme gehen amt- 
liche Erhebungen über den Leumund, die Vermögens- und Wohnungs- 
verhältnisse der Pflegemutter voraus, über den Besitz einer Wiege und 
eines Ofenschirmes, femer die Ausstellung eines ärztlichen Zeugnisses fär 
die Pflegemutter, wonach sie zum Aufziehen eines Säuglings geeignet ist, 
keine körperlichen Fehler oder ansteckende Krankheit hat und geimpft 
ist. Außerdem müssen die Ammen nachweisen, daß ihr Eand, falls es 
noch lebt, mindestens 7 Monate gestillt ist oder jetzt noch anderweitige 
gestillt wird. Die Pflege von mehr als 2 Kindern ist verboten. Bei Ge- 
ühr ftbr sein Leben oder seine Gesundheit kann das Kind fortgenommen 
und vorläufig anderweitig untergebracht werden. Es ist das Kind in 
den ersten drei Monaten der Pflege zu impfen. Die Pflegemutter erhält 
f&r jeden Säugling ein Pflegebuch, welches enthalten muß : 1) Nationale 
des Pflegekindes und seiner Eltern, Ort und Datum der üebergabe ;^ 
2) Aufzählung des Wickelzeugs; 8) Datum der Bezahlung des Pflege- 
geldes; 4) Impfbescheinigung; 6) Daten der Visiten des ärztlichen In- 
spektors und der Mitglieder der Lokalkommission mit ihren Bemerkungen ; 
6) die Erklärungen, welche die Amme über ihre Verhältnisse gemacht 
hat. — Es sind in dem Buch außerdem abgedruckt die bezüglichen Be- 
stimmungen des Strafgesetzbuches, das Reglement der öfifentlichen Ver- 
waltung und die speziellen Verordinungen des Präfekten über das Ammen- 
wesen und schließlich populäre Bemerkungen über die Hygiene des 
Säuglingsalters. — Das Pflegegeld hat einen Vorzug bei der Befriedigung 
der Gläubiger aus einer Schuldmasse. 

Im Jahre 1888 traten im Seine-Döpartement bei einer Geburtszahl 
von 77449 in entgeltliche Pflege 21619 Kinder (= 27,9 Proz.), und zwar 
wurden von ihnen 2540 im Seine-D6partement und 19079 außerhalb des- 
selben untergebracht'^. — Im Jahre 1889 wurden innerhalb des Seine- 
Departements im ganzen 4900 Kinder überwacht (hierbei muß eine An- 
zahl von außerhalb in das Seine-Departement zugezogen sein), unter ihnen 
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1361 uneheliche; es starben 8,18 Proz. der Kinder (7,94 der ehelichen, 
8,81 der unehelichen) ; es wurden mit Ammenbrust 2209, mit Saugflasche 
2094 ernährt, in Pflege und Wartung waren 597. Von der ersten Ka- 
tegorie starben 7,01 Proz., von der zweiten 10,98 Proz., von der dritten 
(nur 1-jährige Kinder!) 2,68 Proz. (hierbei an Darmkrankheiten 2,40 — 
5,87 — 0,50 Proz.). Von 100 gestorbenen Kindern waren 38,65 mit der 
Brust, 57,36 mit der Flasche genährt und 3,99 waren nicht mehr im 
Säuglingsalter. An monatlichem Pflegegeld wurde bei Ammenbrust durch- 
schnittlich 41,95 frcs. (am häufigsten 36 — 40 &cs.) gezahlt, fär Päppeln 
36,10 ircs. (am häufigsten 26 — 30 frcs.), für Pflege der entwöhnten oder 
nicht mehr gepäppelten Kinder 30,68 frcs. (am häufigsten 26 — 30 fircs.). 
In 1690 Fällen mußte das Pflegegeld (in der Gesamthöhe von 314 108 firos.) 
reklamiert werden, und zwar betrafen von diesen Fällen 1094 uneheliche 
Kinder; 152mal mußte die Aufsichtsbehörde die Kinder aus der Pflege 
entfernen'®. 

Für England und Schottland ist die Kostpflege durch den Infant 
Life Protection Act vom Jahre 1872 geregelt (35 u. 36 Vict. s. 38). 
Im Gegensatz zu der Detaillierung des französischen Gesetzes beschränkt 
sich hier das Gesetz — ähnlich wie die später zu erwähnende Gesetz- 
gebung in Deutschland — auf allgemeine Anordnungen über Begistrierung 
und Konzessionierung der Pflegeeltern; trotz aller Vorsicht des Gesetz- 
gebers gelingt es übrigens, wie wir oben an einem Beispiel zeigten, das 
Gesetz zu umgehen. — Das Gesetz erlaubt nur 1 Kind (oder im Falle 
von Zwillingen 2 Kinder) unter 1 Jahr in entgeltliche Kostpflege zu 
nehmen. Die Behörde hat ein Register anzulegen, in welchem der Name 
der Pflegeeltern und die Lage des Hauses aufgeführt wird. Vorher hat 
sich die Behörde zu vergewissem, daß das Haus geeignet ist und die 
Pflegeeltern einen guten Huf haben und in der Lage sind, Elinder zu 
verpflegen. Die Pflegeeltern haben selbst ein Buch zu führen, in dem 
Name, Alter und Geschlecht der Pflegekinder, Datum der Uebemahmey 
Name und Adresse der Ueberbringer sowie schließlich Datum der Ab- 
gabe und Name und Adresse der Empfänger des Kindes einzuzeichnen 
sind, üeberzeugt sich die Behörde, dcLß eine Pflegepartei das Kind ver- 
nachlässigt oder unfähig ist, Kinder in geeigneter Weise zu ernähren und 
zu pflegen, oder daß das Haus nicht mehr für Kinderpflege geeignet ist, 
so ist die Pflegepartei aus dem Begister zu streichen. Der Tod eines 
Pflegekindes ist innerhalb 24 Stunden dem Leichenschauer zu melden, welcher 
eine Untersuchung anzustellen hat, wofern ihm nicht ein ärztliches Attest 
über Verlauf der Krankheit und i?odesursache vorgelegt wird. Das Ge- 
setz flndet keine Anwendung auf Pflege durch Verwandte, Vormünder 
oder Kinderschutzvereine, sowie auf die Pflege von Eondem der Armen- 
verwaltung. Auf die Strafen, welche das Gesetz androht, und die Kosten 
seiner Ausführung gehen wir nicht ein. 

In Dänemark ist durch Gesetz vom 20. April 1888 die entgelt- 
liche Pflege aller Kinder bis zum 14. Jahr, und zwar für das ganze 
Beich geregelt. Die Pflegeerlaubnis wird unter ähnlichen Bedingungen 
wie in den schon erwähnten Ländern erteilt. In den Provinzen legen 
die Behörden die Aufsicht in die Hände von Männern oder Frauen, 
welche jederzeit zu den Wohnungen der Pfleger Zutritt haben müssen; 
in Kopenhagen ist die Kontrolle in der Hand der 6 Aerzte der Gesund- 
heitskommission oder bei der Polizei. Die unmittelbare Kontrolle wird 
durch freiwillige Hilfe einer Zahl von Ehrendamen ausgeführt, welche, 
wenn nötig, an Aerzte oder Polizei berichten. 
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In Ungarn bestimmt das Gesetz XIV über den Gesundheitsdienst 
Tom Jahre 1876, daß die Personen, welche Kinder zum Stillen oder zur 
Pflege nehmen wollen, dies ihrem Gemeindevorstand mitteilen müssen; 
dieser erteilt die Erlaubnis, nachdem er sich über die Gesundheitsver- 
hältnisse der Amme und ihrer Wohnung unterrichtet hat. Eine Amme 
darf nicht mehr als einen Säugling übernehmen; der Gemeindearzt oder 
in seiner Ermangelung der Gemeindevorstand sollen mittels häufiger Visiten 
■die Pflege kontrolliren*®. 

In der Schweiz ist das Kostkinderwesen, soweit es überhaupt ge- 
schehen ist, selbständig durch die einzelnen Kantone geregelt. Der Kanton 
Zürich hat zuletzt durch eine Verordnung vom 10. August 1893 das 
Halten von Kostkindem geregelt. Sie hat auf alle entgeltlich verpflegten 
Kinder bis zu ihrem 14. Lebensjahr Bezug und schließt auch die von 
Armen- und Waisenbehörden in Pflege gegebenen Kinder ein. Personen, 
welche aus der Pflege von Kostkindem eine Erwerbsquelle machen, er- 
balten von der Sanitätsdirektion eine Konzession, nachdem sie sich darüber 
ausgewiesen haben, daß sie a) nicht almosengenössig sind; b) nicht 
schlecht beleumdet sind; c) nicht der Kuppelei oder des Haltens von 
Dirnen verdächtig sind; d) nicht an Krankheiten leiden, durch welche 
die Kostkinder gefthrdet werden könnten; e) eine gesunde Wohnung 
innehaben, in welcher oder in deren Umgebung auch kein gesundheits- 
schädliches Gewerbe betrieben wird; f) jedem Kostkinde eine eigene 
Lagerstätte zu gewähren im Falle sind ; g) Gewähr für zweckentsprechende 
Ernährung, Erziehung und Behandlung der ihnen anvertrauten Kinder 
bieten. Von der Registrierung und den formellen Bestimmungen ab- 
sehend, erwähnen wir noch, daß die Gesundheitsbehörden verpflichtet 
irind, durch ein ärztliches Mitglied der Behörde oder unter Zuzug eines 
Arztes jedes Kostkind vierteljährlich mindestens einmal besuchen zu lassen. 
Erwähnenswert ist, daß auch die mit der Mutter in Schlafstelle wohnen- 
den Kinder in die Ueberwachung einbezogen sind — eine Neuerung, 
die der Berücksichtigung wert ist. 

In Italien lag im Jahre 1893 der Deputiertenkammer der Entwurf 
eines Kinderschutzgesetzes vor, das in Anlehnung an die Loi Eoussel aus- 
gearbeitet war*®. 

Auch in Rumänien flndet in Anlehnung an die Loi Roussel eine 
Ueberwachung der Haltekinder bis zu 6 Jahren statt ^*. 

Im Staat Massachusetts tritt Ueberwachung durch die Gesund- 
heitsbehörde ein, wenn mehr als 2 Kinder unter 3 Jahren entgeltlich 
verpflegt werden. Auf uneheliche Säuglinge richtet man besondere Auf- 
merksamkeit. Die Eltern bez. Mütter müssen nachweisen, ob sie die 
Mittel haben, das Kind in der Pflege zu erhalten, und angeben, wo sie 
-es untergebracht haben. Der Board of lunacy and charity beaufsichtigt 
die Pflege und entfernt es aus derselben, wenn sie nicht ausreichend ist, 
um selbst entsprechend den gesetzlichen Vorschriften für das Kind Sorge 
m treffen (Sect. 3 Chap. 270, Acts of 1882; Chap. 309, Acts of 1889; 
Pub. Stat. Chap. 80; Chap. 318, Act of 1892). 

In Deutschland besteht leider keine reichsgesetzliche Regelung 
der Materie. In einer Reihe deutscher Staaten, wie Bayern (1861), 
Württemberg, Hessen, Sachsen- Weimar, Sachsen-Altenburg, ist das Pflege- 
kinderwesen für den ganzen Staat durch Ministerialverordnungen ge- 
regelt. Hingegen ist in Preußen den Behörden nur die Befugnis ge- 
geben, im Bedarfsfall das Kostkinderwesen durch entsprechende Polizei- 
verordnungen zu regeln. Dies ist .in fast allen Provinzen Ende der 70er 
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und Anfangs der 80er Jahre geschehen, nachdem man sich bis dahin nnr 
ganz vereinzelt mit dem Haltewesen beschäftigt hatte. Da sich in PreoiSen 
gewerbsmäßige Haltepflege sehr ungleichmäßig, meist aber nnr in den 
größeren Städten findet, so umfassen die Polizeiverordnongen nicht immer 
die ganzen Provinzen oder Begierungsbezirke, sondern znweilen nur ein- 
zelne Kreise oder die größeren Städte. Die Verordnungen lehnen sich 
meist an das englische Vorbild an und beschränken sich darauf, die 
Haltekinder zu registrieren, die Pflegemütter zu konzessionieren und im 
Fall eines Zuwiderhandelns gegen die im Interesse des Kindes gestellten 
Elonzessionsbedingungen Strafe anzudrohen*). In Baden ist das Halte- 
kinderwesen ebenfalls nur for einzelne Territorien geregelt, und zwar in 
wechselnder Weise durch bezirks- oder ortspolizeiliche Vorschriften, 
welche ihrerseits inhaltlich in weiten Grenzen varüren^. 

Passen wir die in Deutschland bestehenden Verordnungen zum Schutze 
der Haltekinder inhaltlich zusammen, so ist ihnen allen gemeinsam die 
den Pflegemüttern unter Strafandrohung auferlegte Verpflichtung der 
polizeilichen An- und Abmeldung der entgeltlich verpflegten Kinder; 
ausgenommen hiervon sind gewöhnlich Kinder, die behördlich oder durch 
Vereine in Pflege gegeben sind. Die Altersgrenze schwankt zwischen 
dem vollendeten 4. und 8. Jahr (Bayern) und ist meistens das vollendete 
6. Jahr. Die meisten Polizeibehörden machen die Erlaubnis zur Halte- 
pflege von gewissen Bedingungen abhängig, die sich auf das Verhalten 
der Pflegeeltern und ihrer Wohnung beziehen, und drohen im Falle 
schlechter Behandlung der Kinder oder mangelhafter gesundheitlicher 
Zustände die Konzessionsentziehung an. Den Polizeibeamten oder anderen 
Personen, die mit der Ueberwachung der Pflegekinder betraut sind (dem 
Kreisphysikus, den Mitgliedern von Frauenvereinen), steht die Befugnis 
zu, von den Wohnungs-, Emährungs- und Pflegeverhältnissen jedes Kindes 
Kenntnis zu nehmen; zu diesem Zwecke ist die Pflegerin verpflichtet, 
den Zutritt zu dem Kinde zu gewähren, es vorzuzeigen und Auskunft 
über seine Pflege zu geben. Außer der Polizeibehörde ist nach der 
preußischen Vormundschaftsordnung auch noch der Gemeinde- Waisenrat 
als Organ des Vormundschaftsrichters zur ueberwachung des Haltekindes 
berufen (Fischer *', Baginsky*). 

Wir begnügen uns mit diesen Angaben über die Gesetz- 
gebung zum Schutze der Haltekinder in den verschiedenen Staaten. 
Ueberall ist die Absicht zu erkennen, zunächst und vor allen 
Dingen einen Zwang dahin auszuüben, daß die entgeltliche Ver* 
pflegung von Kindern den Behörden überhaupt regelmäßig be- 
kannt werde. Um dies zu erreichen, wäre freilich eine einheitliche 
Regelung der Haltekinderpflege nötig; wenn diese, wie z. B. in 
Deutschland, fehlt, so ist es oft ohne große Mühe möglich, sich 
aus dem Bereiche der Polizeiverordnung durch eine Wohnungsver- 
änderung zu entfernen. Thatsächlich lassen die Sterblichkeitszahlen 
der unehelichen Säuglinge (Würz bürg ^^) sehr deutlich erkennen^ 
daß ein großer Teil der in den Großstädten geborenen Säuglinge in 
der ländlichen Umgebung verpflegt wird, in der, wenn überhaupt eine 
gesetzliche Regelung der Haltepflege besteht, doch die Handhabung 

*) Die b«sfigliehen Verordnangeii finden lich in den meist alle 8 Jahre an die Ob€r> 
prMiridenten erstatteten Berichten über die GesondheitSTerhältnisse der einseinen Regternngs- 
beiirke; Ansf&hning and Ergebnisse der Verordnung werden hier in einem besonderen, 
den Haltekindern gewidmeten Abschnitt berührt, 
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der gesetzlichen Vorschriften eine andere, und zwar gewöhnlich eine 
noch weniger sorgfältige als in den Großstädten selbst zu sein pflegt 
Ebenso bieten die Grenzgebiete zwischen Ländern mit und ohne 
Einderschutz lichtscheuer Haltepflege eine willkommene Zuflucht 
Daß die Absicht des Gesetzes selbst bei guter Organisation nicht 
immer erreicht wird (z. B. in England, Frankreich), läßt sich natürlich 
nicht vollkommen vermeiden. 

Auf die sorgfiUtige Erfüllung der Anforderungen , welche an die 
entgeltliche Pflege (Kost- wie Haltepflege) zu stellen sind, haben 
die überwachenden Organe hinzuwirken. Wenn wir über- 
blicken, welches die Organe sind, die mit dieser hygienisch wich- 
tigen Aufgabe betraut sind, so finden wir besonders in Deutschland 
vielfach Angestellte der Polizeibehörde, welchen naturgemäß ein aus- 
gedehnteres Verständnis für ihre Aufgabe abgeht; weiterhin sahen 
wir Pfarr- und Gemeindeämter, Bezirksräte und Ortsarmenpfleger mit 
der Ueberwachung beauftragt, bei denen wenigstens für die Beurtei- 
lung der Pflege größerer Kinder Verständnis vorausgesetzt werden 
darl Naturgemäß wird sich aber eine noch bessere Ueberwadiung 
mit einem Personal ausführen lassen, welches geradezu hierfür aus- 
gebildet ist und sich ausschließlich und berufsmäßig hiermit zu be- 
schäftigen hat (Findelaufseher, Inspektoren etc.). Insofern auch ihm 
die nötigen hygienischen Kenntnisse vielfach fehlen werden, ist 
es zweclanäßig, zur Aufsicht (wir sprechen hier nicht von der Be- 
handlung!) audi Aerzte heranzuziehen, wie dies in Rußland, Frank- 
reich und Italien, freilich meist in beschränktem Maße, geschieht, und 
wofür wir auch in Preußen vereinzelte Beispiele haben (Revisionen 
durch den Stadtphysikus, den Polizeiarzt, die Armenärzte). 

Für die behördliche Ueberwachung der Säuglingspflege, 
welche besonders schwierig und wichtig ist, fehlt es besonders oft 
an geeigneten Personen. Bald — immerhin selten — besteht ärzt- 
liche Aufsicht, bald auch Aufsicht durch Frauen, die in den Lokal- 
kommissionen zur Ueberwachung der Pflegekinder (z. B. in Berlin, 
Frankreich, Neapel) sitzen, zuweilen auch Ueberwachung durch Dia- 
konissinnen und Gemeindeschwestern, häufig aber findet sich weder 
das eine noch das andere, während eigentlich zur Erfüllung des an- 
gestrebten Zweckes das regelmäßige Zusammenwirken ärztlicher und 
weiblicher Ueberwachung angezeigt wäre. 

Letzteres ist besonders gut in Leipzig erreicht, wo alle Ziehkinder 
unter der dauernden Auüsicht eines Arztes stehen, welchem hygienisch 
ausgebildete und fest angestellte Pflegerinnen untergeordnet sind 
(Taube »0). 

Die Unzulänglichkeit der behördlichen Ueberwachung — beson- 
ders in Hinblick auf die jüngeren Pflegekinder — ist im allgemeinen 
so deutlich, daß die Behörden diese wichtige Funktion vielfach an 
freiwillige Vereine überlassen haben, welche entweder im engen 
Zusammenhang mit der Behörde oder auch unabhängig von ihr die 
Ueberwachung aller oder eines Teiles der Pflege- 
kinder ausüben. Die Ueberwachung durch freiwillige Kräfte hat 
vielfache Vorteile. Die verheiratete Frau aus den vermögenden 
Ständen wird nicht nur das weibliche Verständnis für die Pflege mit- 
bringen, sondern auch an die Pflege entsprechend ihrer eigenen Lebens- 
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haltang höhere Anforderungen stellen, als es sonst geschehen würde. 
Durch ihre taktvolle und uneigennützige Fürsorge für den Pflegling 
wird sie zu den Pflegeeltern in eine Vertrauensstellung kommen, 
welche unter Umständen einen größeren praktischen Wert für die 
Güte der Pflege gewinnt als die von der Behörde bei Strafe ange- 
drohten Anordnungen. Andererseits bringt, wie man sich nicht ver- 
hehlen darf, die Freiwilligkeit der Ueberwachung es gewöhnlich mit 
sich, daß die Zahl der beteiligten Frauen, sowie die Häufigkeit und 
Regelmäßigkeit ihrer Besuche nicht ausreicht 

Im Gh:oßherzogtnm Baden sind in 1262 Orten 10 774 arme Pflege- 
kinder vorhanden. 364 Damen ans 51 Vereinen des Badischen 
Frauenvereins beteiligten sich (im Jahre 1893) an der Ueberwachung 
der Pflege (Häuser^). Die Ziehkinder des Königreichs Sachsen werden 
durch die Damen des Albertvereins, diejenigen Württembergs durch 
den Olga-Verein überwacht. Im Großherzogtum Hessen hat der 
Alice-Franenverein die Ueberwachung der Waisenkinder über- 
nommen (im Jahre 1892 kamen auf 17 Damen 232 Kinder) und führt 
außerdem in einigen Zweigkomitees auch über die bis zum Alter von 
6 Jahren in Haltepflege gegebenen Kinder die Aufsicht (er giebt den 
Pflegemüttern auch kleine Prämien). Der Elberfelder Frauen- 
verein, welcher in engem Zusammenhang mit der Armenverwaltung 
seine Freiwillige Thätigkeit entfaltet, führt in einer besonderen Abteilung 
die Aufsicht über die Pflege der bei Pflegemüttern untergebrachten Zieh- 
kinder im Alter von noch nicht 4 Jahren. Im Jahre 1893/94 wurden 
80 Kinder von 18 Damen beau&ichtigt ; er sorgt hierbei auch für Klei- 
dungsstücke und Beschaffung eines geeigneten Lagers. 

Während die genannten Vereine die Ueberwachung der Armenkinder 
nur als Nebenzweck verfolgen — zum Teil allerdings in besonderen 
Nebenabteilungen — , giebt es in Deutschland noch einige andere Vereine, 
deren selbständiger Zweck es ist, im Zusammenwirken mit der Behörde 
die Haltekinder zu überwachen. Der Aufsichtsverein fElr Kostkinder in 
Breslau besteht aus so vielen Abteilungen, als es Polizeibezirke giebt; 
in jeder der Abteilungen ist ein Polizeikommissarius des Bezirks im 
Vorstand. Die sich freiwillig meldenden Aufsichtsdamen sollen monat- 
lich wenigstens einmal die ihnen zugeteilten Kostkinder (bis zum Alter 
von 4 Jahren) kontrollieren. Außerdem führt der Verein Verzeichnisse 
von tüchtigen Pflegefrauen, gewährt in Fällen der Not vorübergehend 
Unterstützungen zur Pflege und Erziehung der Kostkinder und prämiiert 
besonders verdiente Pflegefrauen. Dreimal jährlich wird die Pflege durch 
einen Arzt revidiert. Im Jahre 1893 wurden 2190 Kinder beaufsichtigt. 
Der Verein zum Schutze der Haltekinder in Altena überwachte im 
Jahre 1892 364 Kinder durch seine Aufsichtsdamen. Der Verein zur 
Fürsorge für Ziehkinder in Bonn und Umgegend überwachte im Jahre 
1891 117 Kinder; er stellt für die Kinder freien Arzt und Arznei. 

Viel gründlicher als in den eben genannten Vereinen, aber von ver- 
hältnismäßig geringer Ausdehnung ist die Fürsorge, welche der Ber- 
liner Kinderschutzverein Haltekindem widmet. Bei einer Zahl 
von 3541 Haltekindem bis zum Alter von 4 Jahren, welche die Polizei 
im Jahre 1891 in Berlin überwachte, betrug die Zahl der vom Kinder- 
schutzverein im gleichen Jahr verpflegten Kinder nur 201. Er giebt 
Elinder der ersten 3 Lebensjahre guten Pflegeeltern in Pflege, indem er 
die Eltern, soweit thunlich, zum Pflegegeld heranzieht; unter Umständen 
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unterstützt er auoh Kinder, die bei den Müttern selbst in Pflege bleiben ; 
er stellt freien Arzt und Arznei und überwacht die Pflege durch Auf- 
sichtsdamen. — In ähnlicher Weise wie der Berliner Kinderschutzverein 
giebt auch der Kleinkinder-Rettungsverein zu Stuttgart 
Kinder in Pflege (1889/90 85 Kinder). 

Von ausländischen Einrichtungen zum Schutze der Haltekinder erwähnen 
wir die 13 Soci6t6s protectrices de Ten fa nee in Frankreich. 
Wenn auch die Lei Roussel die Haltepflege in ausgedehnter Weise über- 
wacht, verlangt die materielle Lage der Haltekinder doch oft genug noch 
eine Unterstützung, ohne welche die üeberwachung keine großen Erfolge 
erzielen kann. Die Soci6t6 protectrice unterstützt und überwacht die 
Kinder, welche ihr anvertraut sind, möglichst ausgedehnt; sie bringt 
Vergehen der Pflegemütter zur Anzeige, wie sie andererseits gute Pflege- 
mütter prämiiert. Die Pariser Gesellschaft verausgabte im Jahre 1892 
36225 frcs. und zwar z. T. als Beihilfe zum Stillen, z. T. in Form von 
Fleisch, Milch, Wäsche und Kinderwiegen. Sie unterstützte innerhalb 
von 3 Jahren 4762 Familien. 

Die Praemieselskab et for Plejemödie in Kopenhagen 
verteilt an gute Pflegemütter Prämien (im Jahre 1889 2002 M.) und 
sucht hierdurch die Pflege der Haltekinder zu verbessern. (Eine ähnliche 
Oesellschaft besteht in Oden se.) 

Wir hätten hiermit in Kürze die Gesetzgebung, sowie die behörd- 
lichen und privaten Einrichtungen namhaft gemacht, welche Üeber- 
wachung und Schutz der in entgeltliche Pflege gegebenen Kinder be- 
zwecken. Es wären jetzt noch die allgemeinen Regeln und Be- 
dingungen anzugeben, durch deren Beachtung sich die Üeber- 
wachung möglichst nutzbringend gestalten läßt. 

Wenn ein Kind in Pflege gegeben wird, müssen seine persönlichen 
und Familienverhältnisse, soweit möglich, auf das eingehendste fest- 
gestellt werden , um auf der einen Seite zu erkennen , in welcher 
Richtung die Pflege zum Nutzen des Kindes einzurichten ist, und auf 
der anderen Seite die Resultate der Pflege durch Vergleich mit dem 
bei Beginn der Pflege vorhandenen körperlichen und geistigen Zu- 
stand des Kindes möglichst sachlich beurteilen zu können, schließlich 
auch um einer ungünstigen Einwirkung des Pflegekindes auf die 
Familie der Pflegeeltern rechtzeitig vorzubeugen. Es sind bezüglich 
der Verhältnisse der Familie des Pflegekindes folgende Fragen zu 
stellen: Ist bei den Geschwistern, den Eltern und ihren Eltern und 
Geschwistern Neigung zum Begehen von Vergehen und Verbrechen, 
zur Trunksucht oder andern Lastern vorhanden? Besteht bei ihnen 
eine Disposition zu Geistes- und Nervenkrankheiten oder ungewöhn- 
lichem geistigen Verhalten, zu Tuberkulose und Skrofulöse sowie zu 
Rheumatismus und Herzkrankheiten? Besteht bei den Geschwistern 
eine Neigung zu Diphtherie oder anderen Halserkrankungen? Für 
die Person des Pflegekindes selbst sind festzustellen: die bisherige 
Erziehungs- und Ernährungsweise, die moralischen und geistigen 
Eigenschaften, soweit sie nach oben oder unten hin bisher bei dem 
Kinde besonders hervortraten, die Krankheiten, die es durchgemacht 
hat Anzuschließen an diese Erhebungen ist bei der Uebergabe in 
die Pflege eine genaue Feststellung derjenigen Punkte, welche über 
den körperlichen Zustand, über Charakter und Intelligeuz deutliche 
Auskunft geben. Wird ein Säugling in Pflege gegeben, so ist ganz 
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besonders zu beachten, ob die Eltern oder Geschwister tuberkulös 
oder syphilitisch sind, ob das Kind rechtzeitig geboren ist, wie es 
ernährt ist, und ob es Neigung zu bestimmten Krankheiten, besonders 
zu Darmkrankheiten und Krämpfen gezeigt hat; bei der Aufnahme 
ist auf Rhachitis, DrüsenschweUungen und Zeichen von Syphilis zu 
fahnden und der Entwickelungs- und Ernährungszustand (an Körper- 
länge und Gewicht gemessen) zu notieren. 

Von der gewissenhaften ErfQllung dieser Forderungen hängt viel 
ab; man kann unter Rücksicht auf diese Daten Pflegeeltern und 
Wohnung zweckmäßig auswählen und einer falschen Erziehung und 
dem Ausbruch derjenigen Krankheiten, die im Einzelfall besonders 
zu fürchten sind, vorbeugen. Andererseits läßt sich bei dem Eintritt 
besonderer Zufälle besser beurteilen, wie weit die Pflegeeltern hierbei 
eine Schuld trifft 

Die überwachenden Besuche sind nicht zu einer vorher bekannten 
Zeit, jedoch so, daß das Kind hierbei besichtigt werden kann, vor- 
zunehmen. Die Aufsichtsperson muß die bei der Aufnahme festge- 
stellten Verhältnisse, über die wir eben sprachen, im Gedächtnis 
haben und sich außerdem über die während der Pflege eingetretenen 
Ereignisse schnell und zuverlässig — am besten an der Hand 
authentischer Notizen, z. B. von der Hand des Arztes — unter- 
richten können. Sie muß beim Eintritt in die Pflegeräume sofort das 
Kind aufsuchen, um zu erkennen, wie es gehalten, und wie es, falls 
es größer ist, beschäftigt ist Dann wird der Zustand der Wohnung 
und der Insassen (bei letzteren mit Beachtung ihrer Anzahl) ge- 
mustert, und erst hiemach in die Besprechung mit den Pflege- 
eltern eingetreten. Die kontrollierende Person hat folgende Punkte 
bei dem Besuch besonders ins Auge zu fassen: Entwickelung und 
Ernährung des Kindes, Reinlichkeit, Lagerstätte, Kleidung, Wäsche; 
Beschäftigung außerhalb der Schule, den Schulbesuch, das Verhältnis 
zwischen Pflegeeltern und Pflegekind und schließlich die Lebens- 
haltung des Kindes (nach dem Ausspruch der Pflegeeltern, dem 
Zeugnis des Lehrers, nach eigenen Wahrnehmungen und fremden 
Mitteilungen [Häuser^, p. 85]). 

Hiervon abgesehen, ist bei jedem Besuche festzustellen, ob die 
Verhältnisse der Pflegeeltern und ihrer Wohnung sich mittlerweile 
in irgend einer Richtung geändert haben. Die Aufsichtsperson muß 
ihre Beobachtungen niederschreiben; durch Erteilung einer Note 
(welche der Pfleger übrigens nicht erifahren soll) werden, wenn auch 
einige Willkür hierbei mitspielt, die Ergebnisse der verschiedenen 
Besuche leichter vergleichbar. 

So wesentlich fC^ die Güte einer Pflegestelle auch die häufige 
und sorgfältige Kontrolle ist, so bleibt ein voller Erfolg trotzdem 
meist aus, wenn die Leistungen der Pflegeeltern nicht ent- 
sprechend bezahlt werden. Ja, es kann die Aufsicht überhaupt 
nicht mit der nötigen Entschiedenheit ausgeführt werden, wenn man 
mangels materieller Mittel die Erfüllung berechtigter Forderungen nicht 
beanspruchen kann. Es ist daher besonders in der Haltepflege der 
Erfolg der üeberwachung nur beschränkt, und die Befugnis der Auf- 
sichtsorgane, Anordnungen zu treffen und erforderlichen Falls das Kind 
aus der Pflege zu entfernen, nicht immer für die Besserung der 
Pflege so erfolgreich, als man erwarten sollte. Will man daher die 
Pflege eines Kindes soweit möglich sichern, so ist es nötig, außer 
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der Ueberwachung des Pflegeverhältnisses die materielle Lage des 
Pfleglings zu sichern. 

Nur selten sehen wir durch die au&ichtsführenden Behörden und 
Vereine eine fi^iwülige Ergänzung des Pflegegeldes: hier ist es wieder 
wesentlich Frankreich, welches durch seine Sociöt6s de Protection in 
dieser Bichtung wirkt; während die Bemühung des Berliner Kinderschutz- 
vereins, aus eigenen Mitteln das fehlende Pflegegeld zu ergänzen, in 
Deutschland vereinzelt dasteht. Der Zahlung von Prämien an die Pflege- 
mütter, die etwas häufiger ist, der Verabreichung von etwas Wäsche und 
dergl., kann wohl bei ungeordneter Pflegegeldzahlung kaum ein erheb- 
licher Wert zukommen, es sei denn, daß diese Einzelgaben, im besonderen 
die Prämien häufig und in einer Höhe, welche für die Empfänger schon 
von Bedeutung ist, verteilt werden. 

Vor allem sollte die Behandlung im Krankheitsfall von 
materieller Behinderung unabhängig gestellt werden. Bei der be- 
hördlichen Familienpflege dürfte wohl auch überall mehr oder weniger 
für die Krankenbehandlung gesorgt sein : die Pflegekinder werden in 
Deutschland von den Armen- und Bezirksärzten, in Italien werden 
die Kinder der Annunziata von den medici condotti behandelt; in 
Frankreich sind Aerzte für die einzelnen Agences angestellt, welche 
im besonderen die Säuglinge in den ersten 3 Monaten alle 10 Tage 
zu besuchen haben. Wo die Pflegekinder im Bereich der Mutter- 
anstalt wohnen, wie in Konstantinopel und in New York, ist die Ge- 
währung ärztlicher Hilfe verhältnismäßig einfach, z. B. werden im 
New York Foundling Asylum die kranken Findlinge ambulatorisch 
behandelt und finden nötigen Falls Aufnahme in die Krankenabteilung 
des Asyls. 

Hingegen ist für die Behandlung der kranken Haltekinder — 
außer in Frankreich — nur sehr selten Fürsorge getroffen, obgleich 
Erkrankungen bei den Mängeln in der Pflege sehr häufig und die 
Kosten für die ärztliche Behandlung aus dem Pflegegeld nur selten 
zu bestreiten sind. In Leipzig hat das Armenamt die Armenärzte 
mit der Behandlung der Ziehkinder beauftragt, im Bonner Kinder- 
schutzverein befaßt sich ein Arzt freiwillig hiermit, und ebenso haben 
dem Berliner Kinderschutzverein eine Anzahl Aerzte ihre Kraft zur 
Verfügung gestellt 

Bei einem Vergleich der an die Außenpflege zu stellenden Forde- 
rungen mit den thatsächlichen Leistungen findet sich, daß 
auf diesem außerordentlich umfangreichen Gebiete die Summe der 
Leistungen eine große ist und der Zweck, einen gesunden Menschen 
heranzuziehen, der, durch familiäre Beziehungen an die bürgerliche 
Gesellschaft angeschlossen, in derselben seinen Platz auszufüllen in 
der Lage ist, häufig erreicht wird. Im einzelnen freilich finden sich 
oft erhebliche Mängel in der Ueberwachung und demgemäß in der 
Pflege selbst Diese Lücken treten besonders in der Haltepflege 
hervor, für welche sich die staatlichen und Armenbehörden meist 
nur zögernd zu interessieren beginnen; indem sie die Haltepflege 
bestimmten Bedingungen unterweifen, erreichen sie nur einen halben 
Erfolg; nur wenn die Haltepflege — freilich nur bedingt — als ein 
besonderer Teil der Armenpflege anerkannt wird, kann eine wesent- 
liche Besserung erwartet werden. 
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Es ist dies in Deutschland zum erstenmal in Leipzig und einigen 
anderen Städten Sachsens geschehen. Mit der Ueberwachung wird hier 
gleichzeitig unentgeltliche ärztliche Behandlung gewährt und vor allem, 
durch Unterstützung der unehelichen Mutter bei der Beanspruchung von 
Alimenten die Zahlung des Pflegegeldes erleichtert 

Anhang. 

Ammen wesen. 

Gelegentlich der entgeltlichen Kinderpflege wäre noch das Ammen - 
wesen vom Standpunkte der öfifentlichen Gesundheitspflege zu be- 
leuchten. 

Indem die Amme einem fremden Säuglinge die Brust reicht, ent- 
zieht sie dem eigenen Kinde die ihm von der Natur bestimmte Nahrung. 
Der Schaden, den hierdurch das letztere nimmt, ist um so größer, 
je geringer das Verständnis für die künstliche Fütterung des Säug- 
lings ist. Es ist die Feststellung Bertillon's bekannt, daß in der 
Loire-inf6rieure 90 Proz. von den Kindern, deren Mütter Ammen- 
dienste thaten, im 1. Lebensjahr starben. (Vergl. auch Monot bei 
RousseP p. 92.) Die Ammenindustrie hat überall ähnliche Folgen. 
Um von russischen Verbältnissen zu sprechen, so wächst in Finn- 
land bei den Kindern, deren Mütter nach Petersburg in Ammendienste 
gehen, die Sterblichkeit entsprechend im 2. und 3. Monat (Wester- 
lund^^). Zur Beschwichtigung des öfl'entlichen Gewissens wird häufig 
geltend gemacht, daß die Ammenkinder durch den reichlichen Verdienst 
der Mütter eine gute Pflege erhalten können, während sie sonst in 
schlechter Pflege verkommen würden. Es trifft dies aber wesentlich 
nur für diejenigen Ammenkinder zu, deren Mütter unverheiratet sind, 
und auch hier handelt es sich nicht um ein Naturgesetz, sondern um 
soziale Verhältnisse, die, wie wir später sehen werden, der Beeinflussung 
nicht unzugänglich sind. Es ist daher nur billig, zu verlangen, daß 
das eigene Kind der Amme keinen Schaden nimmt : unter Verhältnissen, 
unter denen vorläufig das Stillen des eigenen Kindes nicht zu erreichen 
ist (z. B. bei den unehelichen Müttern in Deutschland), sollte die Er- 
laubnis zum Ammengewerbe mindestens von dem Nachweise abhängig 
gemacht werden, daß für die^ Verpflegung des eigenen Kindes in ent- 
sprechender Weise Vorsorge getroffen ist (Pfeiffer** p. 294). Wo 
aber nichts hindert, das eigene Kind zu stillen, wie z. B. bei der großen 
Menge der verheirateten Frauen, welche (außerhalb Deutschlands) vom 
Lande kommen, um sich in der Stadt ein Kind zum Stillen zu holen, 
sollte das eigene Kind eine Mindestzeit gestillt sein, bevor es durch 
einen anderen Säugling verdrängt wird. Der Kompromiß, dem Ammen- 
kinde gleichzeitig mit dem eigenen die Brust zu reichen, ist nicht zu 
empfehlen, da hierbei gewöhnlich eins von beiden Kindern, meist das 
fremde, zu kurz kommt Hingegen hat das Stillen eines Kindes nach 
dem anderen bei geeigneten Ammen keine physiologische Schwierigkeit, 
wie dies schon aus der vielfach verbreiteten Sitte, das Säuglingsgeschäft 
jahrelang bei demselben Kinde oder hintereinander bei eigenen oder 
fremden Kindern fortzusetzen, hervorgeht. Demgemäß wurde in Frank- 
reich schon durch Ordonnanz vom Jahre 1762, später durch Gesetz 
vom 23. Dez. 1847 (Art. 8)^" bestimmt, daß jede Amme ein Zeug- 
nis darüber beibringen muß, daß ihr Kind über 7 Monate alt ist 
Man hat später sogar wiederholt die Zahl der Monate erhöht; die 
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iDDehaltUDg dieser BestimmuDgen ist freilich im ganzen immer an der 
Eigensucht, welche den anbietenden und nachfragenden Teil in der Ammen- 
industrie erfüllt, gescheitert. Daß trotzdem an und für sich eine der- 
artige Forderung durchführbar ist, sehen wir z. B. beim Findelhaus 
von Bologna (Berti ^*), sowie in Konstantinopel (Zavitziano**), 
wo Findlinge nur solchen Frauen anvertraut werden, deren eigenes 
Kind gestorben oder (laut amtlichem Zeugnis) 1-jährig, bezw. in Kon- 
stantinopel 1 1 Monate alt ist. (Aehnlich bei der Annunziata in Neapel.) 
Ein anderer wunder Punkt im Ammenwesen ist die Möglichkeit der 
Uebertragung ansteckender Krankheiten, vor allem der 
Syphilis. Wo eheliche Kinder durch uneheliche Mütter gestillt werden 
(wie in Deutschland), ist die Ansteckung des Kindes zu fürchten, um- 
gekehrt da, wo verheiratete Frauen Findlinge stillen, die Ansteckung 
der Frauen. Der letztere Fall ist praktisch wichtiger, weil die Syphilis 
unter den Findelkindern sehr häufig zu sein pflegt (5 Proz in der 
Annunziata in Neapel im Jahre 1890; 8 Proz. im Moskauer Findelhaus 
bis zum Jahre 1893) und weil die Findelkinder meist auf dem Lande 
gestillt werden, wo die Feststellung der Krankheit nicht sogleich er- 
folgen kann und infolgedessen die Krankheit in der Familie der Ammen- 
mutter um sich zu greifen Gelegenheit findet. 

So wurden z. B. 1883/84 20 Kinder wegen Syphilis aus der Land- 
ammenpflege in das Findelhaas von Bologna zurückgebracht: es zeigte 
sich, daß eine Amme ein scheinbar gesundes Findelkind erhalten hatte^ 
bei welchem nach einigen Monaten die Syphilis zum Ausbruch gekommen 
war, und daß die gleiche Amme ab und zu auch anderen Findelkindern 
die Brust gereicht hatte (C o n c e 1 1 i ^ *). 

Dieser schweren Gefahr sucht man in den Findelanstalten dadurch 
möglichst vorzubeugen, daß man Kinder, welche syphilitisch oder der 
Syphilis verdächtig sind, nicht in häusliche Pflege weiter giebt, sondern 
zunächst in der Anstalt behält: hier werden sie auf besonderen Ab- 
teilungen verpflegt und, was das Beste ist, durch die eigenen Mütter 
gesäugt. Ist dies nicht möglich, so ist von der Brustnahrung abzusehen 
— auch bei bloßem Verdacht auf Syphilis — und die künstliche Er- 
nährung einzuleiten. 

Im allgemeinen findet unter Verwendung von Kuhmilch Flaschen- 
emährung statt, in Paris legt man seit P a r r o t die Kinder an das Euter 
von Eselinnen, die zu diesem Zwecke in der Nourricerie de THospice ge- 
halten werden (Sterblichkeit der manifest Syphilitischen hierbei im 
Jahre 1889 81 Proz. i«, im Jahre 1892 100 Proz.! »7). Die Ueberlebenden 
werden seit Beginn des Jahres 1893 in die vorstädtische Abteilung von 
Chätillon geschickt und nach Heilung in Brustpflege gegeben. In der 
Pflege werden (seit 1890) alle Kinder bis zu 3 Monaten alle 10 Tage, 
nötigenfalls auch öfter, durch Aerzte besichtigt und, sobald sich Zeichen 
von Syphilis zeigeu, von der Brust abgesetzt. Trotz solcher Vorsichts- 
maßregeln ist aber die Ansteckung von Ammen nicht gänzlich zu ver- 
meiden; in Russland werden in 0,15 Proz. aller Fälle die Ammen von 
Findelkindern angesteckte^, im Seine-D6partement während des Stillens 
verdächtiger Kinder sogar 12 Proz. *' (p. 39), sodaß man bei solchen 
von Brustemährung besser ganz absehen sollte. 

Am leichtesten läßt sich bei dem österreichischen System eine An- 
steckung vermeiden, da man den Gesundheitszustand der Mutter kennt 
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und bei Verdacht auf Syphilis das Kind zunächst durch sie selbst in der 
Anstalt säugen lassen kann (siehe auch Raudnitz^^). 

Einen durchaus folgerichtigen Standpunkt nimmt das dänische 
Gesetz vom 10. April 1874 eiu, welches sowohl deigenigen bestraft und 
für den Schaden haftbar macht, der ein fremdes Kind säugt, obgleich 
er weiß oder voraussetzt, daß er syphilitisch ist, wie auch deiyenigen, 
welcher ein Kind einer Amme giebt, obgleich er weiß oder vermutet, 
daß dasselbe syphilitisch ist, und schließlich den, der ein syphilitisches 
Kind in Pflege giebt, ohne die Pflegeeltern hierüber aufzuklären. Die 
Bestimmungen treffen auch die öffentlichen Behörden, welche Kinder zu 
Ammen oder in Pflege geben. Ein Kind wird als verdächtig betrachtet 
auch bei Mangel von Symptomen, wenn die Mutter jetzt Zeichen von 
Syphilis hat oder früher hatte und das Kind noch nicht 3 Monate alt ist. 

Die Zahl der bei den Eltern durch Ammen aufgezogenen Kinder 
ist nur eine beschränkte. Insofern hier gewöhnlich ein gewisser Grad 
von Wohlhabenheit vorhanden ist, welcher es den Eltern möglich macht, 
auf eigene Kosten die Ammen untersuchen und beaufsichtigen zu lassen, 
ist man neuerdings in Deutschland nur noch wenig geneigt, dem Staat 
die Pflicht zur Beaufsichtigung des Ammenwesens aufzuerlegen. Es 
besteht eine öffentliche Beaufsichtigung des Ammenwesens zur Zeit wohl 
nur in Hamburg (Schmalfuß^^). In Oesterreich haben auch jetzt 
noch die Findelanstalten die Nebenaufgabe, Privaten Ammen zu liefern, 
in Rußland giebt es sogar ein Asyl mit dem Hauptzweck, die Bewohner 
St. Petersburgs mit zuverlässigen Ammen zu versorgen (Asyl des Grafen 
A. G. Kuscheleff-Besborodko [Hoerschelmann*®]). 

ß) Pflege durch die Mutter. 

Die natürlichste Form der entgeltlichen Verpflegung ist die- 
jenige, welche in der eigenen Familie stattfindet Die äußeren Be- 
dingungen der Pflege sind hier freilich, besonders in gesundheitlicher 
Beziehung, gewöhnlich ungünstiger als bei der entgeltlichen Pflege 
durch Fremde, vor allem als bei Anstaltsbehandlung, da die Gründe, 
welche eine öffentliche Fürsorge fQr das Kind erheischen, in der Regel 
in der ungünstigen materiellen Lage der Familie gegeben sind. Die 
nachgewiesene Unzulänglichkeit der Verhältnisse wird sich weder 
durch das Pflegegeld noch auch durch Ueberwachung der Pflege, 
welche zudem den Angehörigen des Kindes gegenüber schwer durch- 
führbar ist, gründlich bessern lassen. Trotzdem hat diese Pflege in 
mancher Hinsicht ihre unersetzbaren Vorteile, und günstige Verhält- 
nisse vorausgesetzt, wird das Kind durch die der Mutter gewSührte Unter- 
stützung in die denkbar besten Verhältnisse versetzt ; es wird mit der 
ganzen Zärtlichkeit und Hingebung gepflegt, welche Mutterliebe ge- 
währen kann ; es wird im besonderen an der Mutterbrust genährt und 
hierdurch vor den Gefahren geschützt, die in hohem Maße sein Leben 
bedrohen. Für die unverheiratete Mutter kommt hinzu, daß, abge- 
sehen von dem besseren Gedeihen des Kindes, sie selbst durch die 
Pflege moralisch gestärkt und vor einem neuen Fehltritt bewahrt wird. 

Auf einem eigentümlichen Umwege hat die Unterstützung der 
Mütter bei der Pflege ihrer Säuglinge in den Staaten mit Findelpflege 
Eingang gefunden. Hier erkennt, wie schon erwähnt, der Staat eine 
Verpflichtung an, für die unehelichen Kinder zu sorgen, und ver- 
spricht den ledigen Müttern eine zeitweilige Unterstützung bei der 
Aufziehung der Kinder, wofern sie davon absehen wollen, ihn selbst 
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mit der kostspieligen Aufziehung des Kindes zu belasten. Dieser 
yySecours temporaire^^ hat nicht nur die Gefahren für die öffentliche 
Moral, welche mit einer jeden Vergebung öffentlicher Mittel, wenn sie 
ohne Rücksicht auf Würdigkeit und Bedürftigkeit unterschiedslos er- 
folgt, verbunden sind, sondern begünstigt auch in der verschiedensten 
Weise die ünsittlichkeit der Mütter, welche er unter Umständen 
öffentlich zu prämiieren scheint Andererseits sichert er nicht ohne 
weiteres eine sorgfältige Erziehung der Säuglinge. Erste Bedingung 
für eine wohlthätige Wirkung des secours temporaire wäre, daß er 
nicht grundsätzlich als Abfindungssumme des Staates an jede unehe- 
liche Mutter, sondern vielmehr nur als Unterstützung im Falle nach- 
gewiesener Bedürftigkeit und Würdigkeit gewährt wird. Hiermit 
ergiebt sich alsdann für die Mutter sowohl die Notwendigkeit einer 
gesitteten Lebensweise, wie auch die Verpflichtung! das Geld zum 
Wohle ihres Kindes zu verwenden. Daß die Voraussetzungen der 
Unterstützung erfüllt werden, ist durch eine fortgesetzte und sorg- 
fältige Ueberwachung festzustellen. Die GewUirung des secours 
temporaire erfolgt leider noch nicht immer in diesem Sinne. Die 
Bedürftigkeit mag zwar in der Regel zur Voraussetzung gemacht 
werden, aber es wird häufig nicht genügend betont, daß das Pflege- 
geld zum Wohl des Kindes zu verwenden ist Anstatt ihr Kind 
selbst zu stillen — was als hygienischer und ethischer Endzweck der 
Unterstützung betrachtet werden sollte — geben die Mütter das Kind 
oft in fremde Pflege, um selbst als Amme oder in anderer Weise 
ihren Lebensunterhalt zu verdienen; und selbst wenn das Kind bei 
der Mutter bleibt, erhält es oft keine entsprechende Pflege, sodaß 
man sich in Frankreich, um ihm die Mutterbrust zu sichern, viel- 
fach noch zu einem Zuschlag zu der von vornherein bewilligten Unter- 
stützung entschlossen hat 

Wenn die Unterstützung der Mütter oft ihren Zweck nicht erreicht, 
so liegt dies z. T. an den verfehlten Voraussetzungen, unter denen die 
Beihilfe von der Behörde gegeben und von der Mutter beansprucht wird, 
zum anderen Teil sind die Unterstützungen nicht immer ausreichend, 
um der Mutter eine durchgreifende Hilfe bei der Au&iehung des 
Säuglings bez. in den ersten 3 — 5 Lebensjahren des Kindes zu ge- 
währen (siehe über secours temporairesLallem and**, Drou in eau**, 
Congrfes» i>). 

Wir geben im folgenden an, in welcher Höhe die einzelnen Anstalten 
den Müttern monatliche Beiträge zur Aufziehung der Kinder leisten: 

die Maternitö in Kopenhagen fQr das 1. Kind 6,4 M. wXhrend des 1. Jahres, fOr 

das 2. Kind 6,4 M. während 6 Monate^ (p. 888); 
das Findelbaas in Moskau 80,25 M. im 1. Jahr, 18,5 M. im 2. Jahr, 6,75 M. im 

8. Jahr; 
die Findelanstalt in Portugal 7,2 M. wfthrend des Stillens; 
die Assistance publique je nach den Departements und dem Einselfall 5,6 — 16 M. 

(Im Seine-Departement 12 — 28,8 M., am häufigsten 16 M. ; in der Charente-Införieure 

im 2.-4. oder 5. Jahr 4 M. per Monat) ; 
das Findelhaus in Prag 6,8 M. im 1. Jahr, 4,52 M. im 2. Jahr, im 8. — 4. Jahr 

8,4 M. 

Für die Beurteilung dieser Pflegesätze darf man nicht ins Feld 
fahren, daß — außer in Dänemark — die Mutter das Kind nicht bei 
sich zu behalten braucht, sondern es, wenn ihr bei diesen Sätzen die 
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Pflege nicht möglich ist, den öffentlichen Behörden überlassen kann. 
Handelt es sich doch darum, ob, wenn die Mutter das Kind be- 
hält, diese Sätze hinreichen. Allgemein kann man diese Frage nicht 
beantworten, da die nötigen Pflegesätze, nach den Grundsätzen der 
individualisierenden Armenpflege bemessen, in weiten Grenzen schwan- 
ken müssen. Dort freilich, wo sie ein für allemal und zwar ziemlich 
niedrig festgesetzt sind — wie in Dänemark, wo außerdem eine Ab- 
gabe des Kindes an eine Findelanstalt nicht möglich ist — darf man 
von vornherein vermuten, daß die Unterstützung ihren Zweck nur 
unvollkommen erreichen wird (siehe später). 

Man könnte wohl glauben, den Pflegesatz daraufhin niedriger 
als bei Eostpflege ansetzen zu können, weil die eigene Mutter an 
dem Gedeihen des Kindes ein natürliches Interesse hat und deshalb 
durch persönliche Einschränkung das zur Pflege Nötige ergänzen 
wird. Aber gerade umgekehrt wird die Mutter durch die Pflege ihres 
Kindes in der Erwerbsfkhigkeit beeinträchtigt, sodaß sie, wenn sie 
ohne sonstige Hilfsmittel ist, sogar noch zum eigenen Lebensunter- 
halt einer Beihilfe bedürfen wird. In solchen Fällen wird das Pflege- 
geld nicht nur entsprechend hoch zu bemessen, sondern auch im 
voraus und in häufigen Raten auszuzahlen sein. 

Schon die Abstufungen in der Bedürftigkeit und ebenso die 
Verschiedenheit in der sittlichen Qualifikation erfordern eine sehr 
eingehende Prüfung bei der Bewilligung von Au&iehungsgeldern an 
uneheliche Mütter, sowie eine fortgesetzte sorgfältige Kontrolle über 
die Verwendung der Pflegegelder und über die Verhältnisse der Mütter. 
Aber selbst dann bleibt noch der Vorwurf gegen die den unver- 
heirateten Müttern bewilligte Beihilfe bestehen, daß diese gegenüber 
armen Familienmüttern bevorzugt werden. — Ist dieser Vorwurf vom 
hygienischen Standpunkt aus leicht mit Berufung auf die besonders 
hohe Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge zurückzuweisen, so 
würde doch von dem gleichen Standpunkt aus in der That auch bei 
der Aufziehung der ehelichen Kinder und im besonderen der Säug- 
linge eine Unterstützung in mindestens gleicher Weise unter Um- 
ständen angezeigt erscheinen. Man wird daher den einseitigen Stand- 
punkt, der bei den romanischen Völkern zu Gunsten der Unehelichen 
hervorgekehrt wird, aufgeben und die individualisierende Armenpflege 
unter Anerkennung der Thatsache ausüben müssen, daß die Ernährung 
und Pflege durch die Mutter für den Säugling naturnotwendig und 
darum unter allen Umständen zu gewährleisten ist 

Die Ausdehnung der secours temporaires an uneheliche Mütter, 
die sich meist mit Aufhebung der Drehlade eingeführt haben, ist bei 
den romanischen Völkern in stetem Wachsen. Wir erwähnen hier 
genauer die Unterstützung der Mütter, wie sie im Seine-Departement 
stattfindet 

Der Conseil g^n^ral des Departements hat im Prinzip anerkannt, daß 
jedwede Frau, wenn sie durch das Familienhaupt nicht verlassen ist, durch 
das Bureau de bienfaisance, und jede Frau, welches auch ihre gesetzliche 
Lage sei, wenn sie von dem Familienhaupt verlassen ist, durch die 
Assistance des Departements zu unterstützen ist. Zur Klasse der ver- 
lassenen Mütter sind auch die Witwen mit mehreren Kindern zu rechnen. 
Zur Ueberwachung werden Damen delegiert. Im Jahre 1892 wurden 
allein von der Assistance publique 822 000 frcs. an bedürftige Mütter 
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verteilt, und zwar wnrde 81378 Oesnchen entsprochen (bei einem Teil 
der Gesuche handelt es sich um Fortsetzung schon begonnener Unter- 
stützung). Die Unterstützungen fanden folgende Verwendung: 1) es 
wurden Kinder während des 1. Jahres zu Ammen auf das Land ge- 
geben (32 eheliche, 12 uneheliche); 2) es erhielten 472 Waisen in 
Familienpflege Unterstützung ; 3) es wurden 85 Mütter mit ihren Kindern 
in ihre Heimat bez. zu ihrer Familie zurückgeschickt; 4) es erhielten 
ca. 10430 meist ledige Mütter eine Unterstützung, um ihre Kinder 
aufzuziehen ^7. Es wurde diese Unterstützung an 3118 Mütter gewährt, 
von denen cck 2859 ihre Kinder selbst säugten; übernommen aus 
dem Vorjahr wurden 2699, soda£ die Summe der unterstützten 5812 
betrug; die meisten Mütter erhielten 16 M. monatlich. 688 Kinder 
wurden schließlich trotz des secours der Findelanstalt übergeben. Im 
ganzen wurde im Jahre 1892 bei 8900 die Beihilfe wieder ausgesetzt 
und zwar bei 2240, weil die Unterstützungsfrist abgelaufen war. Außer- 
dem erhielten vorübergehend eine einmalige oder wiederholte Unter- 
stützung von 10 — 30 M. 1820 ledige Mütter, sowie eine meist einmalige 
Unterstützung, um das Kind zu einer Amme zu geben, 2798 ledige 
Mütter (28—36 M.). 

y) Unentgeltliche Pflege durch Verwandte oder 

Fremde. 

Schließlich wäre noch bei der oflFenen Pflege mit wenigen Worten 
der unentgeltlichen Familienpflege zu gedenken. Besonders 
in den Ländern, weldie keine öffenüiche Findelpflege haben, ist es 
sehr gewöhnlich, daß die unehelichen Kinder bei ihren Großeltern 
oder anderen Verwandten der Mutter aufgezogen werden. Mag auch 
die Mutter hierbei, soweit es in ihren Kräften steht, zur Deckung der 
Kosten beitragen, so ist diese Pflege doch im wesentlichen als un- 
entgeltliche aufzufassen. Der Wert dieser Pflege wird sehr wechseln ; 
in seltenen Fällen mag eine absichtliche Vernachlässigung des Kindes 
eintreten, im allgemeinen wird es das Kind so gut oder schlecht 
haben, als es der Lebensstellung der Pflegeeltern entspricht ; auf dem 
Lande scheint z. B. im Königreich Preußen — nach den Sanitäts- 
berichten der verschiedenen Regierungsbezirke zu schließen — die 
Lage dieser Kinder keine besonders ungünstige zu sein, besonders 
wenn die Mutter ds Amme dient und dadurch reichlich beisteuern 
kann, während in den großen Bevölkerungscentren das uneheliche 
Kind unter dem Drucke der elenden Verhältnisse, in denen es lebt, 
oft hinsiecht oder erliegt 

Ueber die Häufigkeit der Pflege durch Angehörige macht u. a. 
E. Wolf f für den Bregierungsbezirk Merseburg Angaben. Li den Jahren 
1888—1890 betrug hier die Zahl der Ziehkinder unter 6 Jahr 3988, 
von denen 40,9 Proz. in den Städten und 59,1 Proz. auf dem Lande 
waren; von der ersteren Ghruppe waren 36 Proz., von der letzteren 73 
Proz. bei den Angehörigen untergebracht. Von den bei Angehörigen 
verpflegten Kindern starben in den ersten 3 Jahren 25,8 Proz., von den 
bei Fremden verpflegten 37,3 Proz.; doch meint der Bericht, daß das 
Sterblichkeitsverhältnis mehrfach nicht zuverlässig sei. 

Li Bücksicht hierauf hat man die bei Verwandten verpflegten 
Kinder zuweilen ebenso wie die Haltekinder unter behördliche Auf- 
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sieht gestellt, im allgemeinen aber werden sie mangels einer dahin 
gehenden Reklamation weder als aufsichts- noch als unterstützungs- 
bedürftig betrachtet. 

Günstiger sind gewöhnlich die Kinder daran, welche bei Fremden 
unentgeltlich verpflegt werden. Zunächst ist es schon nicht ganz 
selten, daß Haltekinder bei den Pflegeeltern trotz Ausbleibens des 
Pflegegeldes verbleiben und selbst als eigen angenommen werden; 
noch um vieles häufiger ist es bei den Findelkindern, daß sie zur 
Familie der Pflegeeltern zählen und von ihnen unentgeltlich verpflegt, 
unter Umständen selbst adoptiert werden. Manche Findelanstalten, 
wie z. B. die in Moskau, rechnen geradezu mit dieser Wahrschein- 
lichkeit, und ebenso ist in Spanien, Rumänien, Griechenland die 
Adoption des Findelkindes sehr gewöhnlich; selbst bei der öster- 
reichischen Findelpflege, welche den Zusammenhang von Kind und 
Mutter nur örtlich und nur vorübergehend aufhebt, bleiben von 100 
Kindern noch 38 bei den Pflegeeltern als eigen (Epstein •**). 

Während sich in diesen Fällen die entgeltliche Verpflegung in 
eine unentgeltliche umwandelt, nachdem sich im Laufe der Zeit um 
Pflegeeltern und Pflegekind das Band der Gewöhnung und gemütlicher 
Beziehungen geschlungen hat, werden in anderen Fällen fremde 
Kinder angenommen, damit sie in der Familie eine Lücke ausfüllen, 
die schon immer bestand oder durch den Tod gerissen ist 

Das New York Fonndb'ng Asylimi hat in den letzten 12 Jahren 
mehr als 6000 seiner Kinder von 3—4 Jahren in Familien untergebracht. 
Die Ghildren's Aid Society hat seit 1853 84318 Kinder jeden Alters 
untergebracht, unter ihnen viele jüngere Kinder, welche im Westen und 
Süden der Vereinigten Staaten Pflegeeltern fanden. Es hat sich sogar 
in den Vereinigten Staaten eine Children's Home Society (National, mit 
dem Hauptsitz in Chicago) gebildet, deren ausschließlicher Zweck es ist, 
bedürftige und familienlose Kinder in eine angenehme und gut einge- 
richtete Häuslichkeit zu versetzen. Die Kinder werden zunächst in das 
Temporary Home aufgenommen und von dort in behutsamer Weise 
Pflegeeltern überlassen. Diese können das Kind probeweise 90 Tage 
behalten und es dann durch Adoption oder durch einen besonderen Kon- 
trakt übernehmen, welcher dem Kinde eine liebevolle und gute Pflege 
während seiner Jugend sichert. Die Gesellschaft hat im Jahre 1892/93 
779 Kindern ein Heim verschafft. 

Die Uebernahme eines Kindes sichert nicht ohne weiteres eine 
gute Behandlung : es können egoistische Zwecke zur Uebernahme ver- 
anlassen oder, es braucht, wenn selbst dies nicht zutrifft, das Gefühl 
der Zuneigung doch nicht lebhaft genug oder von Dauer zu sein. Das 
Kind wird dann über seine Kräfte ausgenutzt oder auch — schnell 
an übermäßige Bedürfnisse gewöhnt — gransam in sein altes Elend 
zurückgestoßen. Es ist daher eine sorgfältige Auswahl der Adoptiv- 
eltern, welche sich am besten eines mittleren Wohlstandes erfreuen, 
nötig und ebenso eine zwar diskrete, aber gewissenhafte Ueberwachung 
der Pflege — besonders wenn eine Uebernahme des Kindes durch 
Leute, die ihm bisher völlig fremd waren, stattfindet Wenn bei der 
Adoption alles günstig zusammentrifft, so wird dem Kinde zweifellos 
hierdurch der bestmögliche Ersatz für die eigene Familie gegeben, 
der unter Umständen in materieller und gemütlicher Hinsicht noch 

84 



Oeffentlicher Kinderschntz. 515 

über das hinausgeht, was ihm von den eigenen Eltern hätte geboten 
werden können. 

o) Vergleich der Pflegemeihoden. 

Die Erfolge der verschiedenen Verpflegungsmethoden zahlenmäßig 
miteinander zu vergleichen, hat seine unüberwindlichen Schwierig- 
keiten. Zunächst muß jede der Methoden verschiedene Erfolge geben, 
je nachdem sie mehr oder weniger zweckmäßig gehandhabt wird, dann 
müssen aber auch die örtlichen und zeitlichen Verhältnisse die Er- 
gebnisse in einer bestimmten Weise beeinflussen, so daß ein Vergleich 
der Einrichtungen verschiedener Länder — besonders wenn es sich 
um verschiedene Jahrgänge handelt — nicht zu ganz richtigen 
Schlüssen führen kann. Die Hauptsache ist aber, daß die Zahlen, 
welche wir benutzen können, nicht auf die gleiche Art gewonnen sind 
und sich bei ihnen häufig Fehler der statistisdien Berechnung ein- 
schleichen, die schwer erkennbar und, wenn bemerkt, schwer zu ver- 
bessern sind. 

um diese Schwierigkeiten an einem Beispiel zu erörtern, so könnte 
man geneigt sein, die Erfolge der entgeltlichen Außenpflege gegenüber der 
Eigenpflege far uneheliche Kinder dadurch zu bestimmen, daß man die in der 
Pflege beobachtete Sterblichkeit mit der Sterblichkeit aller unehelich Ge- 
borenen des gleichen Landes vergleicht (siehe hierüber Fettenkofer^^). 
Nun kommen aber die Eünder erst in einem gewissen und zwar wech- 
selnden Alter in Pflege, so daß sie die höchste Gefahrdung in den ersten 
Lebenstagen schon mehr oder weniger weit hinter sich haben, auch treten 
sie z. T. schon wieder aus der Pflege, bevor das Alter, welches verglichen 
werden soll, vollendet ist ; und zwar erfolgt der Austritt aus der Pflege 
zuweilen sogar deshalb, weil die Kinder bei Erkrankung in ein Kranken- 
haus oder wieder zu den Eltern gebracht werden, ohne daß der hier ein- 
tretende Tod zu Lasten der Pflege geschrieben wird. Neben diesen 
materiellen Lrtümem laufen dann Rechenfehler der Art einher, daß 
durcheinander einmal die Sterblichkeit auf alle im Jahr Verpflegten, ein 
anderes Mal auf die gleichen, abzüglich der im gleichen Jahr Ausge- 
tretenen , ein drittes Mal nur auf die Neueingetretenen berechnet wird* 
Schließlich kommt hinzu, daß die Zahlen nicht nur nach wechselnden 
Grundsätzen berechnet sind, sondern z. B. über die Haltepflege überhaupt 
nur selten zu erlangen sind. 

Wir können es nicht umgehen, nachdem wir diese Einschränkung 
bezüglich des Wertes unserer Zahlen gemacht haben, dieselben vor- 
sichtig zu benutzen, um ein Urteil über die verschiedenen Pflege- 
methoden zu gewinnen. Wir legen hierbei auf die Sterblichkeit der 
Säuglinge, die ein gleichmäßigeres Material als die Gesamtlieit der 
Kinder darstellen, den größeren Wert. 

Es sind uns aus den letzten Jahren keine größeren Zahlen über anstalts- 
weise Verpflegung der ersten Lebensjahre bekannt. Etwas zurückgreifend 
bemerken wir, daß noch im Jahre 1867 die Säuglingssterblichkeit in der 
Casa dell' Annunziata in Neapel trotz Säugens durch Ammen 64 Proz. 
erreichte ^ ' ; im Moskauer und Petersburger Pindelhaus werden noch jetzt 
alle Säuglinge wenigstens während der ersten sechs Lebenswochen in der 
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Anstalt selbst verpflegt: die Sterblichkeit schwankt in Moskau während 
dieser Zeit zwischen 22 und 43 Proz. 

Da fast alle Findelanstalten ilire Kinder nur vorübergehend odär 
bei Erkrankung im Hause selbst verpflegen, so muß man die Summe 
der in und außer dem Hause eintretenden Todesfälle auf die Gesamt- 
zahl der jährlich Verpflegten oder auf den jährlichen Zugang be- 
rechnen. 

Die Säuglingssterblichkeit kann man eben&dls auf die 
Summe von Bestand und Zugang im Laufe des Jahres berechnen; 
richtiger ist es aber auch hier, vorausgesetzt, daß der jährliche Zugang 
jedesmal der gleiche ist, die Säuglingssterbefälle des Jalires nur mit dem 
Zugang in Verbindung zu setzen — aus den gleichen Gründen, aus 
denen man bei der Berechnung der allgemeinen Säuglingssterblichkeit 
die Säuglingstodesfälle eines Kalenderjahres auf die Geburtenzahl im 
gleichen Ksdenderjahr bezieht. 

Zunächst einige Zahlen über die Säuglingssterblichkeit bei den 
Findelkindern! Wenn von 100 im Moskauer Findelhaus aufgenom- 
menen Neugeborenen nur 78 — 57, im Jahre 1890 z. B. 61,4 (Lorey **) in 
AuBenpflege kamen und hier 40 — 45 Proz., im Mittel 42,5 Proz. aller 
verpflegten Säuglinge sterben, so schmelzen jene 61,4 auf 26,1 üeber- 
lebende zusammen, sodaß im ganzen gegen 73,9 Proz. der Fmdelsäug- 
linge sterben. Thatsächlich muß die Sterblichkeit noch höher sein, da 
der erwähnte Prozentsatz für die Außenpflege auf Bestcmd und Zugang, 
nicht auf den Zugang allein zu beziehen ist , wie denn auch L o r e y ^ * 
als Sterblichkeit der Moskauer Säuglinge 92 Proz. angiebt. — In der 
Petersburger Findelanstalt ^ ^ starben im Jahre 1892 von allen 
verpflegten Säuglingen (10949) 34,1 Proz., und zwar 7,8 Proz. in den 
Säuglingsabteilungen und 26,3 Proz. auf dem Lande. Berechnet man 
hingegen alle Säuglingstodesfälle (3739) auf die neu eingetretenen Säug- 
linge (6768), so beläuft sich die Säuglingssterblichkeit auf 55,2 Proz. — 
Im Seine -D 6partement^' ^^ starben im Jahre 1889 im Hospioe 
9,31 Proz. und in der Außenpflege (berechnet auf den Säuglingszugang 
des vorhergehenden Jahres) 17,81 Proz.; als gesamte Säuglingssterblichkeit 
des Zugangs eines Jahres ergiebt sich hierbei 25,5 Proz. — In Italien 
wurden in den Jahren 1890—1892 83619 Säuglinge durch die Findel- 
anstalten verpflegt, von denen 25 053 (= 30 Proz.) starben, auf den Zu- 
gang berechnet, war die Säuglingssterblichkeit 37,2 Proz. — In der 
niederösterreichischen Findelpflege ^ ^ wurden im Jahre 1887 
7006 Kinder aufgenommen und starben (wie es scheint, auf die Auf- 
nahmezahl berechnet) 40,7 Proz. der Säuglinge (hierbei starben 404 im 
Hause selbst). In der böhmischen Landesflndelanstalt starben im 
Jahre 1881, auf den Zuwachs von 2720 Kindern berechnet, 45,4 Proz. 
der Säuglinge (innerhalb des Hauses 11,5, außerhalb 33,9) (Epstein*^ ^t). 

Die mittlere Sterblichkeit der Säuglinge in der Außenpflege 
betrug (auf den Zugang berechnet) im Seine-Departement (1889) 
17,81, in der böhmischen Findelanstalt (Epstein*^) ca. 32 Proz. 

Die mittlere Sterblichkeit aller in der Außenpflege ver- 
pflegten Findelkinder beträgt (bis zu ihrer Majorennität) in Moskau bis 
20 Proz., in Petersburg (im Jahre 1892) 10,4 Proz., im Seine- 
Departement 1,95 Proz. (im Jahre 1889). 

Die jährliche Gesamtsterblichkeit war bei den Enfants-Assist^a 
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im Seine-Departement im Jahre 1889 (für das Lebensalter von — 13 Jahren) 
3,9 Proz^ und zwar bei den Findol- nnd verlassenen Kindern 4,0 Proz., 
bei den Waisen 1,3 Proz. In Italien starben von allen in den Jahren 
1890 — 1892, nnd zwar bis zn einem wechselnden Lebensalter verpflegten 
(175 903) Findelkindern 20,7 Proz., in Böhmen (im Jahre 1881) von 
8684 Eindem im Alter bis zn 6 bez. 10 Jahren 18,0 Proz., in Nieder- 
österreich (im Jahre 1887) von 30268 Kindern bis znm gleichen Alter 
12,3 Proz. (im Jahre 1898 14,2 bez. 12,7 Proz.). 

Das Eigenartige der Findelpflege ist die im großen erfolgende 
Außenpflege von Kindern, welche schon im zarten Säuglingsalter — 
mehr oder weniger unterschiedslos — aufgenommen und während des- 
selben meist an der Brust aufgezogen werden. Zur ungefähren Be- 
urteilung der hygienischen Erfolge der Findelpflege können wir mit 
ihnen nur die Sterblichkeit derjenigen Kinder vergleichen, welche 
unter wesentlich gleichen Bedingungen aufgezogen werden, sei es 
nun, daß sie von den Behörden nach den Grundsätzen der Armen- 
pflege, oder sei es, daß sie von Privatpersonen als Haltekinder in 
Pflege gegeben sind. 

Die erstere Gegenüberstellung ist für die italienischen Pflege- 
kinder möglich. Hier«^ kennen wir für die Jahre 1890, 1891, 1892 die 
Sterblichkeit der unmittelbar von den Kommunen in Pflege gegebenen 
Unehelichen (a), sowie diejenige der durch die Findelanstalten verpflegten 
Unehelichen (b) und Ehelichen (c): 





1 Jahr 


Sterblichkeit 
Proi. 


aber 1 Jahr 


Sterblichkeit 
Pros. 


Summe 


Sterblichkeit 
Pros, 


b. 
c 


3652a 

77695 

5934 


29.* 
30,« 
36,8 


31 811 

91303 
981 


18,4 

12,« 

17.4 


68333 
168998 

6905 


»4,« 
20,5 

25.6 



Kur auf den Zugang berechnet, wäre die Säuglingssterblichkeit a) 36,7, 
b) 37,7 und c) 31,4 Proz. 

Es ergiebt sich hieraus, wenn wir die älteren Kinder außer Be- 
tracht lassen, deren Verhältnisse sich unserem Urteil entziehen, daß 
die Unehelichen in Italien die gleiche Mortalität haben, ob sie nun 
von den Gemeinden oder den Findelanstalten in Pflege gegeben 
werden; die ehelichen Säuglinge haben eine etwas geringere Sterb- 
lichkeit 

Schon viel schwieriger ist es, einen Vergleich zwischen Findel- 
und Haltekindern durchzuführen, obgleich wir im Seine-D6partement 
ziemlich genaue Zahlen über beide erhalten. 

Im Jahre 1885 waren bei einer Geburtenzahl von 60098 16281 
Säuglinge von Paris aus in ländliche Haltepflege gegeben und ent- 
sprechend den Bestimmungen der Loi Eussel überwacht. L6d6* (p-91) 
hat das Schicksal von 9178 dieser Kinder während ihres 1. Lebensjahres 
verfolgt. Es starben von ihnen 2649 (= 28,9 Proz.), und zwar von 
6650 Ehelichen 27,19 Proz. und von 3583 Unehelichen 32,07 Proz. Es 
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traten in die Pflege im 1. Lebensmonat 8586 Eheliche und 2445 Unehe- 
liche, im 2.-8. Monat 648 Eheliche, 866 uneheliche, im 4—6. Monat 
268 Eheliche, 127 Uneheliche. Kinder, welche später in die Pflege traten 
und eine geringere Sterblichkeit haben müüten, sind von L 6 d 6 nicht be- 
rücksichtigt. 

Es starben von 100 Kindern, die gesäugt wurden, vor vollendetem 
1. Jahr: 



Alter beim Eintritt in die Pflege 


Eheliche 


Uneheliche 


Mittel 


1—16 Tage 


27,68 


35,64 


30,28 


15—80 ,, 


38,»9 


42,28 


40,19 


1—8 Montte 


21,78 


22,» 


21,86 


8-6 ^ 


14,67 


i3,«o 


14,41 



Femer starben von 100 Kindern, die mit der Flasche aufgezogen 
wurden: 



Alter beim Eintritt in die Pflege 


Eheliche 


Uneheliche 


Mittel 


1—16 Tage 


4l,ßß 


5».8» 


45»86 


15—80 „ 


36,85 


54.75 


44,98 


1—8 Monat 


27,ß4 


39,69 


32,40 


8-6 „ 


19,14 


22,61 


20,S8 



Für die späteren Kalenderjahre können wir nur die offizielle Statis- 
tik benutzen. Leider ist aber hier die Mortalität der gesetzlich über- 
wachten Haltekinder nicht für das 1. und 2. Lebensjahr und nicht ge- 
trennt nach ehelicher und unehelicher Geburt angegeben. £s waren 
unter den Enfants protög^ (aus den 2 ersten Lebensjahren !) im Jahre 1889 
8539 eheliche und 1361 uneheliche, von denen 401 = 8,18 Proz. 
starben. Ohne zu wissen, wie hoch das Sterblichkeitprozent im ersten 
Lebensjahr war (es starben 384 in demselben), erfahren wir, daß im 
ganzen von den Brustkindern 156 = 7,01 Proz., von den Flaschenkindern 
280 a=s 10,98 Proz., von beiden zusammen 8,94 Proz. starben. Da unter 
diesen Kindern auch solche über 1 Jahr waren, so würde die Sterb- 
lichkeit, allein flär das 1. Jahr berechnet, höher ausfallen müssen. 
Außerdem berechnet sie sich aber — besonders im Vergleich mit der- 
jenigen der Findelkinder — dadurch viel zu niedrig, daß, während die 
Findelkinder früh in Pflege treten und dieselbe nicht wieder verr 
lassen, die Enfants prot6g6s zwar ebenfalls früh in Pflege kommen, aber 
zum Teil schon vor Ablauf des 2. Jahres von den Eltern zurückgenommen 
werden (von 4900 Enfants prot^gte nicht weniger als 2815). 

Vergleicht man die Findelpflege mit der Haltepflege anderer 
Länder, so häufen sich die Fehler u. a. durch die wechselnde Zeit 
des Antritts der Pflege. 

Beispielsweise sei das Aufhahmealter der gefundenen und verlassenen 
Kinder der Pariser Assistance publique (a) ^ ^ (p. 15), der Kinder des 
Berliner Eanderschutzvereins (b) (Neumann^') und der Münchener Halte- 
kinder aus dem Jahre 1876 (c) (Pettenkofer** p. 49) in ihrer pro- 
zentischen Verteilung über das 1. Lebensjahr gegenübergestellt. Es 
wurden angenommen: 





1. MoDAt 


8. und 8. Monat 


4.- 


-8. Monat 


7.— 18. Monat 


a. 


71,0 


10,8 




7,8 


11,0 


b. 


13^8 


45,8 




22,1 


i8,i 


e. 


54,7 


8«,! 




il.t 


5i8 
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Der Eintritt dürfte auch sonst früher in die Findel- als in die 
Haltepflege erfolgen und findet z. B. in den österreichischen Findel- 
anstalten sogar fast regelmäßig schon am 8. — 10. Lebenstage statt 
Die höhere Sterblichkeit der ersten Lebenstage und Wochen müßte 
daher bei sonst gleicher Beschaffenheit der Pflege für die Findelkinder 
noch höhere Sterbezahlen als für die Haltekinder veranlassen. Wenn 
wir statt dessen sogar durchgehend gleiche oder schlechtere Resultate 
bei der Halte- als der Findelpflege finden, so muß dieses ungünstige 
Ergebnis mit der Haltepflege als solcher in Verbindung gebracht 
werden. Den Schlüssel giebt vor allem die Art der Ernährung der 
Säuglinge, welche z. B. in Deutschland bei den Haltekindern fast 
regelmäßig eine künstliche ist Wenn man Emährnngsverhältnisse, 
Civilstand und Alter beim Vergleich berücksichtigen würde, könnte 
man für die Beurteilung der Pflegemethoden als solcher vergleichbare 
Zahlen erhalten, zumal wenn man noch außerdem die allgemeine Säug- 
lingssterblichkeit des betreffenden Landes in Rechnung stellen wollte. 
Es nähern sich die Zahlen alsdann in überraschender Weise. 

Von L 6 d 6 ' entnehmen wir die folgenden Mortalitätsprozente fär die 
nnter der Loi Rassel stehenden Haltekinder vom Jahre 1885, von 
H. Neamann^^ f&r die Eünder des Berliner Kinderschutzvereins aas 
den Jahren 1880 — 1889. Es starben im 1. Lebensjahr von den unehe- 
lichen, mit Flasche ernährten Kindern 

in die Pflege eiogetreten im 
2.-8. Monat 4.-6. Monat 



in Berlin 47,0 

in Paris (Iftndliche Aolsenpflege) 39,69 



29.7 

22,61 



Diese vereinzelten Zahlenangaben lassen die wahre Mortalität 
ahnen, die selbst bei den unterstützten und überwachten Haltekindern 
herrscht Aber auch diese Zahlen sind noch zu günstig, weil das 
Material des Berliner Kinderschutzvereins noch verhältnismäßig gut 
ist und für die Pariser Haltekinder bekannt ist, daß die kranken 
Kinder den Eltern, wenn sie in der Nähe wohnen, gerne von den 
Pflegemüttern zurückgegeben werden. 

Insoweit in der Ernährung die behördliche und private Ver- 
pflegung übereinstimmt, kann man aus dem Vergleich der Pflege- 
resultate die Bedeutung des zweiten wichtigen Faktors — der Ueber- 
wachung — erkennen. Wenn es auch keine Statistik der nicht 
überwachten Haltekinder giebt, so zeigt die Ueberwachung selbst noch 
so erhebliche Abstufungen von der einfachen polizeilichen Registrierung 
bis zur umfassenden Fürsorge, daß sich dies an den Sterblichkeits- 
zahlen wohl äußern muß. Leider liegen überhaupt und im besonderen 
für die am meisten maßgebende Sterblichkeit der Säuglinge nur 
vereinzelte Zahlen vor, die vor allem dadurch ziemlich wertlos sind, 
daß die aus der Haltepflege in Krankenhäuser verbrachten Säuglinge 
meist nicht berücksichtigt sind. 

Das Sterblichkeitsprozent der Breslauer Kostkinder ^ (nicht auf 
den Zugang berechnet!) gestaltete sich in den letzten Jahren in folgender 
Weise: 
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Jahrgang 


1. Jahr 


2, Jahr 


8. Jahr 


4. Jahr 


im gansen 


1889 


30 


28 


9 


3 


21 


1890 


28 


20 


6 


8 


19 


1891 


31 


22 


9 


10 


22 


1898 


26 


23 


7 


3 


17 


1898 


24 


22 


13 


8 


19 



Für Berlin stellen wir die Säuglingssterblichkeit der polizeilich 
überwachten Haltekinder, der in Berliner Kostpflege untergebrachten Armen- 
kinder und der Haltekinder des Berliner Kinderschutzvereins gegenüber, 
ohne freilich diesen mit vielen Fehlem behafteten Zahlen einen wesent- 
lichen Wert beilegen zu können; u. a. sind bei den beiden ersten Kategorien 
wohl die Todesfälle in Krankenhäusern nicht mitgerechnet ; auch das Ver- 
hältnis der ehelichen zu den unehelichen Kindern ist in den drei Kategorien 
verschieden : 





1888 


1889 1890 


1891 


1898 


Haltekinder 

Kostkioder 

Kinderschntsverein 


194 
23,3 
18,9 


24,9 
23,7 


21,6 
30,6 
20,8 


22.9 
20,8 

10,9 


I9»9 
13« 



Berechnen wir fär die gleichen drei Kategorien die Säuglingssterb- 
lichkeit nicht auf die überhaupt Verpflegten, sondern nur auf den Zu- 
gang, so starben von den Haltekindem in den Jahren 1888 — 1891 
30,4 Proz., von den Kostkindem in den Jahren 1888/89 — 1892/93 
27,9 Proz. und von den Säuglingen des Berliner Kinderschutzvereins in 
den Jahren 1890—1892 23,1 Proz. (in den Jahren 1880—1889 31,9 Proz.). 

Das natürlichste aller Pflegesysteme schien uns die Verpflegung 
durch die eigene Mutter zu sein, und es werden in der That allgemein 
sehr günstige Resultate gemeldet In Frankreich starben im Jahre 1892 
nur 7,7 Proz. der bei ihren Müttern unterstützten Kinder. Immerhin 
dürften auch hier der Berechnung einige Fehler zu Grunde liegen 
(Lallemand^^); wenigstens hat sich da, wo man die speciellen 
Verhältnisse genauer studierte, gefunden, daß die Haltepflege im all- 
gemeinen günstigere oder wenigstens nicht schlechtere Resultate giebt 
als die unterstützt« Pflege bei den Eltern. In Böhmen ist nach 
Epstein^^ *' das SterbUchkeitsprozent der Kinder bei den eigenen 
Müttern und bei den Pflegemüttern ziemlich gleich (31 bez. 32 Proz.), 
in Kopenhagen ist die Sterblichkeit der ersteren viel erheblicher als 
die der letzteren; in den Jahren 1870—1880 betrug jene im Mittel 
42,31 Proz. (33,63—50,84 Proz,) und diese 20,89 Proz. (Levy *»). Die 
Verhältnisse in Kopenhagen erklären sich genügend daraus, daß die 
den Müttern gewährte Unterstützung (s. oben) so gering ist, daß sie 
die Kinder in Pflege geben müssen, um selbst zu arbeiten, und hier- 
durch die Kinder in die Klasse der schlecht versorgten Haltekinder 
herunterrücken. 

Es kann also die subventionierte Pflege bei den Müttern — ihre 
sonstige Eignung zur Pflege vorausgesetzt — nur dann einen guten 
und unter Umständen sogar den allerbesten Erfolg haben, wenn die 
Mutter eine für die Pflege genügende Unterstützung bekommt und 
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selbst so gestellt ist, um die ünterstützang ganz für das Kind zu 
verwerten. Im anderen Fall ist eine gute Pflege bei Fremden vor- 
zuziehen, und zwar giebt diese besonders dann gute Resultate, wenn 
das Kind auch in der Ernährung die mütterliche Brust nicht zu 
vermissen braucht Bei keiner Art der Familienpflege ist eine gute 
üeberwachung zu entbehren. Eine gute Familienpflege ist einer guten 
Anstaltspflege vorzuziehen. 

1) TliAophU« BooMel, Bofport faü tm nom de la eommittiom ehargU tTemmmer la prcpoti- 
tum de Ud de M. Th, Soueeel {AeeewMie naüon., Atmie 1874, No. 8446 [Fm-mOZm 
1874].) 

t) Congr. miienuU. d^Bygüne (1889). 

Si Mauümgen d» €ho/»h«noiß. heee. OmUraJUUOe /. LandeetUOiH. (Dessember 1898). 

4) Haiuer, Ueber Armenkmderpflegey Karltmhe 1894. 

6) VertMUmigebendU dee Magieiraie m Berim f. d. Jahr 9. 1. Aprü 189t hit 81. Mär» 1898. 

6) Berlme öfienU. QemmdhmUweem 1889—1891, Bedm 1893. 

7) BeehemchafUbeneki /. d. Jahr 1893 dee Ayfeiddtvereme /. KotOcmäer m Bredau, 

8) üffBlmaim, Vierieljahreeekr. /. OßmiÜ. OeemMeäepfi, 16. Bd. (1883). 

9) Oongr^ iMUmat. de la prcieeÜOH de Venfanee, Parte 1885 und 1886. 

10) WMtarlftnd, Jahrb. /. Kmderhramkh. N. F, 81. Bd. (1890). 

11) Pf«ifbr, Biemdb. d. Kmderbramkh. 1. u. 9. Abt, Tübmgem 1889. 



19) Oongr. «ntermtf. d^AetieUmee, JPlarit 1889. 

18) B«rti, Ueber die Bterbiiekkeit der mü IftiltermtZeA genOhrten Kmder im 1. Lebenejahr in 

der /V o pw M i von Bologna, Areh. /, KinderheHbimde 8. Bd. (1887). 
14) Bpiridion 0. ZaTltiiaao, Serv, d. Ei^ante-Trowoie de Noire-Dame de Pira, OonetanÜ' 

nople 1899. 
16) L. COBoetti, DeBa preteea infiaenaa dei regolamenii eanäari euUa ei/Uide eredüaria nei 

br^oirofiy Roma 1894. 

16) Sapport d^Bupeetion eur le eerviee dee Enfaßde-AeeUfUe, pour Veaeereiee 1889 et lee 
premiere moie de 1890. Ptifect. da D^arttmenA de la Seine, MonUürain 1890. 

17) Rapport d^Jnepeetion mar le eerviee dee E^/ante-Aeeietü de la Beine, Geetion de 1899, 
Montiorain 1898. 

18) Monatehefte f. praht. Dermatologie 13. Bd. 

19) BchmalAiM, Viertel/ahreedir. /. OffenÜ. GeeundheUepfi. 95. Bd, (1898). 

80) Hoenchalmaim, Jahrb. f. Kinderkrankh. 86. Bd. (1893). 

81) FU«t, Zeiteehr, f. Egg. 16. Bd. (1898). 

88) eSttUhAim, D. Viefieyahreeehr. /. öß. Oee. 11. Bd. 408 (1879). 

29) LaUmnaiid, Hietoire dee en/ante abandonnie et däaieeie, Btrie 1885. 

24) GiU«t, ^tai aehUl du eerviee dee En/ante- Trouvie ä Airif, VerhandL d. X. inUmal. 

med, Oongr. 8. Bd. 6. Abt,, Berlin 1891. 
86) Wflnbnrg, Arb, d. Kaie. OeeundheiUamtee 8. Bd., Berlin, 

86) Oeeterr. ßtaüetih 87. Bd. 8. Heft f. d Jahr 1890, Wien 1898. 

87) TiMher, Die Waieenpfiege der Stadt Berlin, Berlin 1898. 

88) VerwaUungeberiehte dee Magietrate su Beriin. 

89) Ffoifbr, Jahrb. f. NationalSkommie (1888). 

80) Taube, Sehuta der uneheL Kinder in Leipmg, Le^pmg 1898. 

81) Vath, TutUyahreeehr. f. geruM, Med, N, F. 46. Bd. (1898). 

88) H. Veunaim, Die unehd. Kinder in Berlin, Jahrb. f. NaHonallfkonomü III. Folge 
7. Bd. (1894) 

88) BUbendilag, D. Viertefiahreiehr. /. öfenU. Oeeundheitepß. 18. Bd. (1881). 

84) Beujamia Wangli, Babg-Farming, London 1891, Nation. Soe. Jor the prevenOon tf 

erueUg to ehUdren. 
86) SpitaiB, Verhandlimgen dee X. inUmat. wted. Kongr. 2. Bd., Berlin 1891. 
86) Kanrioe Bloek, Dietionnaire de rAdminietraUon frang, III. £dit., Parie-Naneg 1881, 

^,Bn/ante du premier äge**, 

Ammaire etatiet. de la VUle de Parie (1888). 

Ammaire ttaüet. de la VUle de Parie X^ Annie 1889, Parie 1891. 

89) AtH Parlamentan der itaHen. Camera dei DeputaÜ U Seeeione 1892/1893. 

40) A. Baginf ky, Die Koet- und HaUekinderpfUge m BerUn, Viertel/ahreeehr. /• Oeeundheite- 
pflege (1886). 

41) Onftave Droninean, De Vaeeiatanee au» fillee-mbret, Parit 1878. 
48) Fettenkofer, Areh. f. Hygiene 1. Bd. 

48) Statute organieo e Regolamento nUemo de R. Stabilunenlo deW Annunmata di Napoli, 
Ne^poU 1888. 
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44) BkUuHqus gMrah tU la Framee, 8taL ammdU 1889. 

45) SuauÜea ddOa A$ntUnMa ddCInfaiuna abbaiuUmata, Anni 1890, 1891 « 189S, MinuUrio 
di AprieoUwra tie., Borna 1894. 

46) H. NenmaiiB, Der Berlmer Kmdertekutnverem in d. Jahren 1880 — 1889, Vieruyahruekr, 
/. Ofena. GeetmdheU^fi, S8. Bd. (1891). 

47) A. Sptteim, Studien aur Frage d» FindeUmttaUen, Prag 1888. 

48) Friti LeT7, Jahrb. f. Kinderhrankh. N. F. 89. Bd. (1886). 

49) e. Lony, L* Sotpiee de* Enfante Trowds de Moeeou, /Viru 1899. 

60) Berieht dee BUertburger Finddhaueee für da$ Jahr 1898, 8t. Ptterehurg 1894 (tu mm- 
eeher Sprache). 

61) Von der Direktion der n.'ö. Lamdes-^ebär- ymd Find e l anetait D.-No. 186 ex 1888. 
68) Bandiiiti, Die Finddpfiege, Wim %md Lti§mg 1886. 

a. Zeitweilige Pflege. 

Es war bisher der Fall erörtert, daß die Eltern dauernd oder 
wenigstens für längere Zeit anßer stände sind, ihr Kind selbst und 
ohne fremde Unterstützung au&uziehen, und deswegen von anderer . 
Seite für die Verpflegung des Kindes gesorgt werden muß. Es giebt 
aber Verhältnisse, wo die Unmöglichkeit oder Unzulänglichkeit elter- 
licher Fürsorge nicht in gleicher Weise ausgesprochen ist ; hier genügt 
es, während des Tages oder für einen Teil des Tages den Eltern die 
Fürsorge für die Kinder abzunehmen, so daß die engen Beziehungen 
zwischen Eltern und Kindern nie eine völlige Unterbrechung erfahren. 

Vor allem sind die Eltern durch die Art ihres Lebenserwerbes 
gezwungen, während längerer Zeit ihre Kinder zu Hause allein zu 
lassen und sie damit den größten Gefahren auszusetzen. 

In England starben im Jahre 1892 allein an Verbrennungen und 
Verbrühungen 1253 Kinder im Alter bis zu 5 Jahren, in Berlin im 
gleichen Jahr und Alter durch Verbrennen 14, durch Ertrinken 4, durch 
Ueberfahren 10, durch Sturz und Schlag 21. Viele dieser Todesfälle 
wären wohl durch bessere Beaufsichtigung vermeidbar gewesen. 

Während bei der landwirtschaftlichen Arbeit es noch vielfach» 
wenn auch nicht immer ohne Schaden für die Kinder, möglich ist, 
dieselben mit sich auf das Feld zu nehmen, ist dies bei der Fabrik- 
arbeit und den verschiedenen Arbeitszweigen, in denen die Fi'auen 
in den Städten thätig sind, gewöhnlich ausgeschlossen. Bei einer 
größeren Kinderzähl wird sich freilich die Arbeit außer dem Hause nur 
noch in seltenen Fällen fortführen lassen, so daß hier eine anderweitige 
Versorgung der Kinder nicht oft nötig wird, während bei jungen 
Ehen mit einem oder wenigen Kindern die Mutter sich noch häufiger 
aus dem Hause entfernt. Im übrigen schwankt die Häufigkeit der 
Frauenarbeit nach der vorherrschenden Industrie, nach dem Orts- 
gebrauch und der Gesetzgebung (vergl. dieses Handb., Bd. 8, S. 1 fl;). 
Selbst wenn die Mutter außer dem Hause arbeitet, braucht so lange 
kein ausgesprochener Notstand in der Pflege zu bestehen, als andere 
Personen dieselbe übernehmen können; hierzu sind bei sehr kinder- 
reichen Familien größere Kinder mehr oder weniger gut imstande. 
Auch finden sich hierzu häufig Großmütter oder andere zur Arbeit 
außer dem Hause nicht fähige Verwandte. Insofern sich jedoch der 
Zuzug in größeren Städten gewöhnlich aus jüngeren und arbeits- 
fähigen Personen bildet und der ältere Anhang in der Heimat zurück- 
gelassen wird, ist gerade hier diese Aushilfe in der Pflege weniger 
häufig zu haben. — Auch hier bedürfen die unehelichen Kinder 
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einer besonderen Erwähnung. Häufig werden sie von Verwandten 
oder in entgeltlicher Pflege erzogen und ließe schon der Beruf der 
Mutter (z. B. als Dienstbote) keine auch nur zeitweise Pflege durch 
letztere zu; aber in anderen Fällen ist es der ledigen Mutter sehr 
wohl möglich, das Kind selbst aufzuziehen, sobald ihr die Pflege 
während der Tagesstunden abgenommen wird. 

Obgleich die gleichen hygienischen Grundsätze bei der zeitweiligen 
Verpflegung zur Anwendung kommen, übt doch das Alter der Kinder 
auf die Form der Verpflegung einen erheblichen Einfluß aus. Die 
Kinder der ersten Lebensjahre werden in der Krippe (Säuglings- 
bewahranstalt, Cr6che) verpflegt, vom 3. oder 4. Lebensjahre an bis 
zum Beginn der Schulpflichtigkeit nimmt die Kiuder die Kinder- 
bewahranstalt (Warte-, Kleinkinder-, Spielschule; salle d'asile, 
£cole matemelle, infant school) oder durch die Art der Beschäftigung 
von ihr unterschieden der Kindergarten auf; in seltenen Fällen 
(z. B. im Wiener Central-Krippenverein ^) beherbergt die Krippe nur 
Säuglinge, die Kinderbewahranstalt Kinder bis zu 3 Jahren, der 
Kindergarten Kinder bis zum schulpflichtigen Alter. Die schulpflichtigen 
Kinder werden in der schulfreien Zeit in den Kinderhorten be- 
schäftigt 

Hygienisch haben die Krippen und Kinderbewahranstalten die 
schwierigere Aufgabe zu lösen, während die Kinderhorte mehr auf 
erzieherischem Gebiete wirken. 



a) Krippe und Kinderbewahranstalt. 

Es wären zunächst in kurzen Zügen die Regeln für Bau, Aus- 
stattung und Betrieb der Krippen und Kinderbewahranstalten zu 
entwerfen, hieran wird sich die Schilderung der vorhandenen Ein- 
richtigungen und ihre Kritik, sowie schließlich eine Würdigung der 
Grundlagen , auf denen diese Kinderverpflegungsanstalten ruhen, 
schließen. 

Zunächst wären diejenigen Verhältnisse zu erörtern, welche den 
für die verschiedenen Alterstufen bestimmten Kleinkinderanstalten 
gemeinsam sind. Die Anstalten müssen entsprechend dem zeitlichen 
Bedürfiiis, dem sie abhelfen sollen, geöfi'net sein. Dasselbe wird im 
allgemeinen — von gewissen Schwankungen abgesehen — während 
des ganzen Jahres an den Arbeitstagen vorhanden sein, im besonderen 
auch während der Schulferien gewöhnlich nicht aufhören. Der Betrieb, 
der also regelmäßig wochentäglich stattfinden muß, wird so früh er- 
öffaet, daß die Kinder vor Beginn der Arbeit von den Angehörigen 
gebracht werden können ; bei der Aufnahme ist darauf zu halten, daß 
die Eander berechtigten Ansprüchen an die Sauberkeit genügen. Ab- 
gesehen davon, daß die Kinder in vielen Bewahranstalten und Kinder- 
gärten auch über Mittag in das elterliche Heim zurückkehren, müssen 
sie jedenfalls abends pünktlich nach Schluß der Arbeit abgeholt 
werden. Die Pflege soll sich nicht auf die Nachtzeit erstrecken. Als 
Vorbedingung zur Aufnahme ist im allgemeinen Bedürftigkeit und 
Würdigkeit der Eltern bez. der Mutter nachzuweisen. Es ist ferner 
durch eingehende Untersuchung festzustellen, daß die Mutter durch 
ihre Erwerbsverhältnisse gezwungen ist, ihr Kind während des Tages 
(oder eines Teiles des Tages) zu verlassen und nicht für eine ge- 
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eignete anderweitige Pflege des Kindes während dieser Zeit sorgen 
k£mn. 

Es ist hier die Frage zu erörtern, ob uneheliche Geburt ein 
Grund zur Ausschließung sein soll. Diese Frage wird gewöhnlich 
beji^t, indem man sich vorstellt, daß der unsittliche Lebenswandel 
der Mutter durch die Verpflegung des Kindes erleichtert werde, oder 
auch die Erwägung einfließen läßt, daß die Aufnahme unehelicher 
Kinder den verheirateten Müttern Grund zu Aergernis geben müsse 
(Mettenheimer^). Wir glauben, daß die Kleinldnderanstalt durch 
grundsätzliche Ausschließung unehelicher Kinder ihrem Zweck das 
Leben im zarten Kindesalter zu schützen, entgegenwirkt Gerade 
für die ledige Mutter ist oft die Anstalt das einzige Mittel, das Kmd 
wenigstens während einiger Stunden bei sich zu behalten; die Er- 
weclmng und Bethätigung der Mutterliebe, die hierdurch ermöglicht 
wird, schützt aber die Mutter mehr als alles andere vor moralischem 
Verderben und das Kind vor einer oft sehr mangelhaften Haltepflege. 
Ein Aergernis für die verheirateten Mütter der Anstaltsldnder ist 
aber bei der ärmeren Bevölkerung, welche das Elend der unehelichen 
Eander aus eigener Anschauung kennt, im allgemeinen nicht zu er- 
warten, wofern nicht etwa Leitung und Publikum der Krippe unter 
der Herrschaft orthodox-kirchlicher Anschauungen steht 

Für die Anstaltsverpflegung ist im voraus eine gewisse Geld- 
summe zu entrichten. Auf diese Weise wird am sichersten verhütet, 
daß die Kleinkinderanstalt bei den Eltern das Gefühl der Selbstver- 
antwortlichkeit abstumpft und sie hierdurch der Verarmung entgegen- 
treibt Auch wird die Wohlthat der Anstaltspflege richtiger gewürdigt 
und geschätzt, wenn sie nicht unentgeltiich dargeboten wird. Die- 
jenigen Kreise, welche die Bewahranstalt in Anspruch nehmen, um 
ihrer Verarmung vorzubeugen, im übrigen aber ihren regelmäßigen 
Tagesverdienst haben, werden oft geradezu aus der Entgeltiichkeit 
der Pflege die üeberzeugung schöpfen, daß die Leistungen der 
Pflege sachgemäß seien. Dies alles schließt nicht aus, daß von dem 
Prinzip der Entgeltlichkeit vorsichtige Ausnahmen gemacht oder daß 
hier auch auf Veranlassung und Kosten der Armenbehörde Kinder 
verpflegt werden. 

Die au&unehmenden Kinder sollen im wesentlichen gesund sein 
und keinenfalls an ansteckenden Krankheiten leiden; aber es soll 
auch vermieden werden, daß sie, zwar selbst gesund, die Keime an- 
steckender Krankheiten einschleppen; die Kinder sind daher nicht 
nur, wenn sie selbst erkrankt sind, von dem Besuch der Anstalten 
zurückzuhalten, sondern auch, wenn ihre Geschwister oder sonstige 
Wohnungsangehörige an ansteckenden Krankheiten leiden oder während 
der letzten Zeit gelitten haben. In dieser Richtung läßt sich durch 
das Zusammengehen öffentlicher Anstalten viel erreichen; durch Be- 
nachrichtigung der Kleinkinderanstalten von selten der Schulen« 
Kliniken und Polikliniken ist es besonders in kleineren Städten leicht 
rechtzeitig Geschwister kranker Kinder zurückzuweisen. (In England 
werden sogar die Kinder, die mit ansteckenden Kranken im gleichen 
Hause wohnen, als verdächtig betrachtet) Am sichersten kann man 
aber der Einschleppung vorbeugen, wenn gesetzliche Anzeigepflidit 
besteht und auf Grund derselben die Gesundheitsbehörde in den Klein- 
kinderanstalten ähnlich wie in den Schulen entsprechende Maßnahmen 
zu treffen imstande ist Diese Behörde hätte auch darüber zu wachen, 
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daß bei Verseuchung der Anstalt Schließung, Desinfektion u. dergL 
erfolgt 

In Deutschland bestehen in dieser Sichtung für die Kinderbewahr- 
anstalten nur im Königreich Sachsen (vom 13. Juni 1885) und im 
Fürstentum ReuB ältere Linie (vom 17. Dezember 1884) Verordnungen 
(Guttstadt«). 

Die Feststellung der körperlichen Tauglichkeit zur Au&ahme 
wird zunächst in der Wohnung des Arztes erfolgen, sofern ihm nicht 
in der Anstalt ein besonderes Untersuchungszimmer eingeräumt wird 
(wie es z. B. in der Düreuer Krippe der Fall ist). In den Ländern, 
welche keinen Imp&wang haben, wird die Aufnahme der Kinder — 
selbst der Säuglinge — von dem Nachweis erfolgreicher Impfang 
abhängig zu machen sein. Während neben den Kinderkrankheiten 
Syphilis und schwerere Erkrankungen die Aufnahme verbieten, giebt 
es eine andere Reihe von Krankheiten, die wesentlich auf mangel- 
hafte Pflege und Ernährung zurückzuführen sind, und um so weniger 
eine Abweisung veranlassen können, als man auf ihre schnelle HeUung 
unter der günstigen Einwirkung der Bewahranstalt rechnen darf. 

Das Ergebnis der Recherchen und der ärztlichen Feststellungen, 
sowie die Verpflichtungen, welche die Eltern übernehmen, sind schrift- 
lich zu fixieren. 

Die Verpflegung der kleinen Kinder während des Tages muß in 
einer Räumlichkeit stattfinden, welche für die Mutter leicht zu er- 
reichen ist, wenn sie zur Arbeit geht und von ihr kommt ; es müssen 
also diese Kinderverpflegungsanstalten innerhalb der Arbeiterviertel 
liegen; in ausgedehnten Großstädten werden sie in mehrfacher Zahl 
vorhanden sein müssen. Gleichzeitig sollen sie gesund gelegen sein, 
schlechte Gerüche aus menschlichen Wohnungen, Fabrikationsbetrieben 
(z. B. aus Leimfabriken) dürfen nicht die Luft verderben, es dürfen sich 
keine störenden Gewerbebetriebe (z. B. Schlächtereien), keine Pferde- 
ställe und Molkereien — wegen der Fliegenlast — in unmittelbarer 
Nähe befinden. Ein freier Raum oder Garten muß zur ausschließ- 
lichen Benutzung der Kinder zur Verfügung stehen. Am besten 
werden Krippe und Kinderbewahranstalt in einem gemeinsamen Ge- 
bäude untergebracht, welches nur diesem Zwecke dient und außerdem 
die Wohnräume für das Personal enthält. Ist dies nicht möglich, 
so können auch in Wohnhäusern gesunde Mietsräume benutzt werden, 
welche zu ebener Erde oder im ersten Stockwerk liegen und mit 
dem Garten in naher Verbindung stehen; für die Krippe sind auch 
Räume in höheren Stockwerken verwendbar, wenn sie geräumige 
Balkons oder Veranden haben. Keinenfalls ist es zu empfehlen, die 
Räume der Krippe oder der Bewahranstalt, soweit sie von den Kindern 
benutzt werden, auf verschiedene Stockwerke zu verteilen. Eine Unter- 
bringung in Schulanstalten hat zwar ihre Annehmlichkeit, indem die 
schulpflichtigen Geschwister zuweilen die Kleinen mitbringen können 
und auch den älteren Schulkindern Gelegenheit geboten werden kann, 
sich mit Kinderpflege vertraut zu machen ^ ; im Interesse der Krippen 
wenigstens scheint uns aber ihre Unterbringung in Schulen nicht zu 
hegen, weil durch die Beziehung zu den Schülern leicht eine Infektion 
eingeschleppt werden kann. Gegen die Errichtung der Krippe in der 
Nähe von Schulen wäre nichts einzuwenden. In Krankenanstalten 
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sollten Krippen nur eingerichtet werden, wenn eine vollkommene 
räumliche Trennung möglich ist 

In jedem Fall sollen Krippen und Kinderbewahranstalten in 
trockenen Räumen untergebracht sein, welche reichlich Luft und Licht 
haben ; die Aufenthaltsräume liegen womöglich nach Süden oder Süd- 
osten. Was die Yentilations- und Heizungseinrichtungen betrifft, so 
müssen jedenfalls die Heizkörper durch Mäntel oder Schutzgitter so ver- 
deckt werden, daß die Kinder sich weder verbrennen können noch durch 
direkte Strahlung übermäßig getroffen werden; die Ventilation soll 
keinen unangenehmen Luftzug veranlassen. Die Temperatur der Zimmer 
wird im Winter auf ca, 15 ® R. zu halten sein ; bei der Ventilation 
ist zu berücksichtigen, daß der Gasstoffwechsel bei den Kindern viel 
lebhafter als bei den Erwachsenen ist und daher schneller eine Ver- 
derbnis der Zimmerluft veranlaßt Schon für den Laien macht sich 
die ungenügende Luftbeschaffenheit durch einen unangenehmen Ge- 
ruch und zu starke Lufterwärmung bemerklich. Die wissenschaftliche 
Bestimmung der Luftqualität erfolgt durch Messen des Kohlensäure- 
gehaltes; derselbe bestimmt sich durch den auf 1 Kind entfallenden 
Luftraum und die Schnelligkeit der Lufterneuerung. Insofern sich 
die Luft nicht öfter als dreimal in der Stunde erneuern läßt, ohne 
durch Zug lästig zu werden, ergiebt sich pro Kopf ein Mindestmaß 
von Luftraum, das unter Voraussetzung möglichst starker Ventilation 
vorhanden sein muß (vergl. dieses Handbuch Bd. IV). Trifft 
letztere Voraussetzung nicht zu, so muß der Luftraum entsprechend 
größer sein. Unter Berücksichtigung der kindlichen Kohlensäure- 
produktion wird für Säuglinge im allgemeinen als Mindestforderung 
ein Luftraum von 5 — 8 cbm, für Kinder bis zu 6 Jidiren ein solcher 
von 3,5—5 cbm beansprucht, und zwar muß bei dem letzteren Raum- 
verhältnis, um den Kindern genügend Spielraum zu lassen, auf jedes 
Kind eine Bodenfläche von ca. 1 qm kommen (vergl. Leu eh - 
Küttel*, Hinträger', Uffelmann^). Es kann aber nicht genug 
betont werden, daß diese Masse nur Mindestforderungen entsprechen 
und sich außerdem sofort erhöhen, wenn, wie dies gewöhnlich der 
Fall ist, die Luftemeuerung nicht genügend häufig ist 

Wir besprechen nunmehr getrennt Einrichtung und Betrieb der 
Krippe und Kinderbewahranstalten. 

1. Krippe. 

Eine gut eingerichtete Krippe hat folgende Räumlichkeiten (siehe 
Hinträger', Fellner»): 

1) Warteraum für die Mütter ; 2) Kleiderablage ; 3) Badezimmer ; 
4) Aufenthaltsraum für die Säuglinge; 5a) Aufenthaltsraum für die 
Kriechlinge; 5b) Aufenthaltsraum für die Gehlinge; 6) Schlafraum; 
7) Zimmer zum Säugen; 8) Isolierzimmer; 9a) Küche; 9b) Milch- 
küche; 10) Waschküche; 11) Raum für Eisspind und Wirtscharfts- 
sachen oder Keller; 12a) Wohnung für das Personal (mit Klosett); 
12b) Verwaltung; 13a) Ueberdeckter Raum; 13b) Garten. 

Bei großem Betrieb müssen die unter a) b) c) rubrizierten Räumlich- 
keiten getrennt vorhanden sein, sodaß ihre Gesamtzahl 17 betragen würde; 
aber im allgemeinen wird man sich mit den aufgefiihrten 13 Haupt- 
nummem begnügen können. (No. 12, Wohnung für das Personal, whrd 
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je nach den Verhältnissen ans einer verschiedenen Anzahl von B&nmen 
bestehen.) Sehr häufig muH man mit einer noch kleineren Anzahl von 
Bäumen vorlieb nehmen, z. B. mit den folgenden 11 Bäumen: 1 (2 -|- 3), 
(4J-+-. 6),T;6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 — oder bei noch beschränktereren 
Verhältnissen mit den folgenden 6 Bäumen: (2-|-3), (4 -|- 5 + 6 + 7), 
9, 10 (8 -|- 12), 13. (Eine Klammer bedeutet hierbei einen Baum; die 
in ihr enthaltenen Zahlen lassen die Zwecke, welchen das Zimmer gleich- 
zeitig zu dienen hat, erkennen.) 

In der Krippe muß größte Sauberkeit, Ordnung und Buhe 
herrschen; es ist deshalb empfehlenswert, die Mütter, an denen der 
Schmatz ihrer Wohnung, der Straße oder der Arbeitsstätte, oft auch die 
Keime ansteckender Krankheiten haften, nicht in die Krippe selbst 
zu lassen. Auch kann nur bei strengem Abschluß der Krippe die Ver- 
waltung die volle Verantwortlichkeit für die ihr anvertraute Pflege 
des Kindes übernehmen und sich anderseits die nörgelnde Kritik, 
welche von denen, die Wohlfahrtseinrichtungen benutzen, im Ueber- 
maß geübt zu werden pflegt, fem halten. Es ist deshalb ein Warte- 
raum für die Mütter (1) empfehlenswert, wo die Kinder vor Beginn 
der Arbeit übernommen und Abends bei der Bückkehr von der 
Arbeit wieder zurückgegeben werden — beides zu genau innezu- 
haltenden Stunden. Nach der Uebernahme werden die Kinder in der 
Kleiderablage (2) ihrer üeberkleider entledigt, die nach Nummern 
geordnet frei an Biegein hängend oder in Fächern liegend aufbewahrt 
werden. Obgleich verlangt werden muß, daß die Kinder einigermaßen 
sauber und ordentlich in die Krippe gebracht werden, ist es doch 
empfehlenswert, alle Säuglinge lauwarm zu baden und die größeren 
Kinder kühl abzuwaschen ; zu diesem Zwecke ist das Badezimmer (3) 
mit Heiz Vorrichtung, Vorrichtung zum Anwärmen der Wäsche, Wickel- 
tischen, Badewannen und einem Gestell, welches für jedes Kind 
numeriert Schwamm etc. enthält, versehen. Aus dem in einem Schrank 
des Badezimmers aufgestapelten Wäsche- und Kleidervorrat werden 
die Kinder für die Dauer ihres Aufenthaltes in der Krippe bekleidet, 
während ihre eigenen Kleider in der Kleiderablage aufbewahrt werden. 
Vor dem Ankleiden werden die Säuglinge auf einer Kinderwage in 
bestimmten Zwischenräumen gewogen. 

Nunmehr kommen die Pfleglinge in die Aufenthaltsräume. Die 
Säuglinge finden in einem besonderen Zimmer (4) eiserne Bettchen, 
welche auf fahrbaren Gestellen stehen oder fest mit ihnen verbunden 
sind; die Bettstelle, welche sich leicht reinigen lassen muß, wird mit 
einem Stoffüberzug überzogen, der nach Bedürfnis gewaschen wird. 
Netzförmige Ueberzüge sind für die Kinder nicht ungefährlich. Es 
können auch gewöhnliche Kmderwagen oder Bohrkörbe, welche neben 
einander auf Holzgestelle gestellt werden, benutzt werden. Das bei 
Säuglingsbetten beliebte Verdeck käme nur in Benutzung, wenn die 
Säuglinge in das Freie gefaliren werden. Die Lagerung des Kindes 
sei einfach und beenge nicht, halte aber wann. Das Säuglingszimmer 
enthält ein Gestell , in welchem nummeriert für jeden Säugling in 
einer Schale der Saugpfropfen und die zum Beinigen nötigen Dinge 
aufbewahrt werden. Ferner ist ein Wickeltisch und für die schmutzige 
Wäsche ein Eimer mit luftdichtem Verschluß erforderlich. Die viel- 
fach gebräuchliche Einrichtung durch ein Fallrohr die schmutzige 
Wäsd^e unmittelbar in den Keller zu werfen, empfiehlt sich nichti 
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Die Olgakrippe in Stuttgart (Fig. 1), (1875 errichtet), bietet für 80 Kinder 
Platz zur Aufnahme. Es befinden sich im Kellergeschoß die Koch- und Wasch- 
küche nebst Zubehör, die Heizkammer der Feuer-Luftheizung und die Wirtschafts- 
keUer ; im Erdgeschoß 2 Aufenthaltssale mit Badezimmer, Kleiderablage und Abort. 
3 Schlafzimmer, 1 Warterzimmer und eine bedeckte Terrasse; im I. Obergescho» 
ein Beratunfszimmer für die Verwaltung mit Kleiderablage, 2 Wohn- und Schlaf- 
zimmer und Trockenboden. — Die Stockwerkshöhe betraf im Erdgeschoß 4,4 m, 
im I. Obergesdioß 3m. (Hdb. d. Architektur, Y. Halb-Band, 2. Heft, Gustav 
B eh nke „Sonstige Versorgungs-, Pflege-, Zufluchtshauser*' Darmstadt 1^1). — Von 
der Ejippe Salvatore Fogliiuii in Mailand (Fig. 3), welche nach den Planen des Archi- 
tekten £. Bignami Sormani erbaut und 1885 eröffnet wurde, geben wir nach 
Hinträger die Frontansicht (a) und den Grundriß des Erdgeschosses (b) ; gegen die 
Straße lie^ ein Vorgarten, gegen den Garten eine gedeckte Verand[a. fin Ober- 
geschoß smd Wolm- imd Verwaltungsräume untergebracht — In Fig. 2 geben 
wir den Plan einer Musterkrippe des Architekten Otto H ef er (nach Hin träger); 
der obere Plan (a) stellt das Souterrain, der untere (b) das Hochparterregeschofi dar. 

weil andererseits aus dem Keller in das Zimmer schlechte Gerüche 
an&nsteigen pflegen. — Getrennt von den Säuglingen werden die 
größeren Kinder verpflegt Man kann sie sondern, je nachdem sie 
erst kriechen oder schon laufen können. In beiden Fällen wird die 
Einrichtung des Aufenthaltsraumes (5a und b) wesentlich die gleiche 
sein : das Zimmer muß geräumig sein und dem Kinde möglichst wenig 
Grelegenheit bieten sich zu klemmen, zu stoßen und ungeeignete 
G^enstände zu erreichen. Der Boden wird mit einem Teppich oder 
wollenen Decken belegt, welche häufig zu reinigen sind, oder auch 
mit Linoleum, welches den Vorteil größerer Sauberkeit hat Die 
kriechenden Kinder werden innerhalb eines hölzernen, auf der Innen- 
seite gepolsterten Rahmens auf den Boden gesetzt Eine Pouponnifere 
(S. 531) erscheint uns völlig entbehrlich. Emaillierte Nachtgeschirre stehen 
bereit und werden nach dem Gebrauch sofort entleert und mit kochen- 
dem Wasser gesäubert Ein Wäschekasten enthält die zum Wechseln 
nötige Wäsche. Schließlich Spielzeug, einige Kinderstühle und -tische 1 

Sehr verwerflich ist es, wenn Stühle und Tische zum Ausruhen 
des Kindes herhalten müssen, wie man dies oft sehen muß. Es ist 
vielmehr auf bequeme Lagerstätten Bedacht zu nehmen, auf denen 
die Kinder ungestört den Schlaf, den sie noch reichlich nötig haben, 
genießen können. Am besten stößt an den Aufenthaltsraum ein 
ruhiger, luftiger und staubfreier Schlafraum (6), in welchem schräge 
gepolsterte Rahmen auf dem Boden liegen, so daß sich die Kinder 
bequem, überdeckt von wollenen Decken, nebeneinander lagern können. 
In Ermangelung eines Schlafkabinets kann man in dem Aufenthdts- 
raum Polster anbringen, welche sich mittels Charniere an der Wand 
herunterklappen lassen. 

Es ist sehr wünschenswert, daß, soweit es die Beschäftigung der 
Mütter erlaubt, das Stillen der Kinder nicht vollkommen aufgegeben 
wird. Vielfach wird sich dies leider nicht durchführen lassen; in 
anderen Fällen, z. B. in Fabrikskrippen, bietet die räumliche Ent- 
fernung kein Hindernis und lässt sich mit Erfolg durch die Leitung 
der Krippe dahin wirken. Für die stillenden Mütter ist ein besonderer 
Raum zu reservieren (7), in dem sie, auf niedrigen und breiten Ammen- 
stühlen sitzend, die Kinder anlegen können ; auch hier sind nummeriert 
die zum Waschen der Brust und zum Reinigen des Kindes nötigen 
Utensilien aufzubewahren. Ist die Krippe im Komplex einer Fabrik 
gelegen, so wird der Eingang zu diesem Zimmer so liegen, daß es 
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von der Fabrik, nicht jedoch von der Straße aus zu erreichen ist 
(Mechanische Weberei zu Linden.) 

Obgleich im allgemeinen nur gesunde Kinder in die Krippe auf- 
genommen werden sollen, kann doch unter Umständen bei Verdacht 
auf eine ansteckende Krankheit zunächst eine Trennung von den 
übrigen Kindern wünschenswert erscheinen; auch können Kinder im 
Laufe des Tages erkranken, ohne daß man sie den Eltern sofort zu- 
rückzustellen vermag : solche Kinder sind in einem besondern Zimmer 
(8) (Quarantäne- oder Isolierzimmer) unterzubringen. Ist ein solches 
nicht vorhanden, so muß das Wohnzimmer der Pflegerin hierfür herhalten. 

Aus den Aufenthaltsräumen muß man leicht in das Freie (13a, 13b) 
gelangen, da der möglichst ausgedehnte Genuß der freien und sonnen- 
durchwärmten Luft eine Hauptbedingung für das Gedeihen des Kindes 
ist. Die Säuglinge verbleiben hierbei in ihren Betten oder Wagen; 
wenn die Krippe in einem obern Stockwerk liegt, werden die Wagen 
auf Rampen heruntergefahren (Krippe der mechanischen Weberei in 
Linden) oder die Säuglinge werden in ihren Steckkissen oder Körben 
heruntergetragen und im Garten entsprechend, z. B. in krippenartigen 
Holzgestellen (Leipzig, Martinstift) gebettet 

Ueber die Wohn-, Wirtschafts- und Verwaltungsräume (9, 10, 11, 12) 
dürfen wir kurz hinweggehen. Wir halten eine besondere Milchküche 
nicht für nötig, wenn die Hauptküche geräumig ist; unterschätzen 
aber darum nicht die außerordentliche Bedeutung, welche die sorg- 
fältige Zubereitung der Milch hat. Indem bezüglich des Aufziehens 
der Säuglinge auf einen späteren Abschnitt zu verweisen ist, sei be- 
merkt, daß sich dauernd gute Resultate auch nach unseren persön- 
lichen Feststellungen wesentlich in solchen Krippen finden, in denen 
sterilisierte Milch in Anwendung kommt; aber auch hierbei ist ein 
kühles Aufbewahren der Milch — im Eisschrank oder Keller (11) — 
unentbehrlich. Eine besondere Waschküche (10) (sowie geeigneter 
Trockenraum) wird schon durch die große Menge schmutziger Wäsche 
erfordert; ein einfaches Trocknen durchnäßter Windeln ist selbstver- 
ständlich zu verwerfen, und ebenso wenig genügt meist das Spülen 
den Anforderungen der Sauberkeit, so daß entweder ein sehr reicher 
Wäschevorrat oder häufige regelrechte Wäsche gefordert werden muss. 
— Die Wohnräume des Personals (12a) müssen gut und reichlich 
sein; eine wesentliche Bedingung für die gute Leitung einer Krippe 
ist ein zahlreiches und geschultes Personal. Die Unterhdtungskosten 
der Krippe werden dadurch, daß das Personal in derselben wohnt 
und seine Kost erhält, erheblich vermindert Ein besonderer Ver- 
waltungsraum ist nur bei sehr großen Krippen nötig; meist kann er 
durch das Wohnzimmer der Vorsteherin ersetzt werden. Es ist im 
Allgemeinen eine Vorsteherin, eine Köchin und Wäscherin (bei kleinen 
Krippen Köchin und Wäscherin in einer Person vereint) sowie für 
je 3 — ^5 Kinder ein Kindermädchen nötig. Wir müssen grundsätzlich 
das Bestreben verwerfen, mit einem kleineren Persona dadurch aus- 
zukommen, daß man die Pflege schematisch gestaltet (z. B. nur in 
bestimmten Zwischenräumen alle Kinder trocken legt) oder durch 
mechanische Mittel sich die Ueberwachung und Pflege über Gebühr 
erleichtert. 

Für letzteres einige Beispiele ! Man findet die Wickeltische mit hohen 
Barrieren umgeben, damit die Kinder nicht herunterfallen, während sich 
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die Wärterin entfernt; die größeren Kinder werden zwischen Tisch und 
Stuhl eingeklemmt, damit sie sich nicht bei fehlender üeberwachung 
durch freie Bewegung schädigen; womöglich ist der Stuhl gleichzeitig 
als Nachtstuhl eingerichtet, damit das Kind nicht abgehalten zu werden 
braucht ; oder die E^leinen werden in der Pouponni^re (einer ovalen oder 
runden Anordnung von Tisch, Bank und Laufbahn) zwischen Bank und 
Tisch gezwängt, um bequemer überwacht und gefüttert zu werden. Sehr 
beliebt ist es auch, den Säuglingen die Saugflasche in das Bett zu legen 
und sie mittels des gefährlichen Gummischlauches beliebig lange aus der- 
selben saugen zu lassen, oder Elindem, welche sich schon frei bewegen, 
die Sangflasche vor die Brust zu binden. 

Gelegentlich der Schilderung der Räume und Einrichtung einer 
Krippe bekamen wir einen Einblick in die Grundzüge der durch das 
Personal auszuübenden Pflege; zu dieser kommt noch als wichtige 
Ergänzung die Thätigkeit des Arztes und der Aufsichtsdamen 
bez. des Vorstandes. Dieselben haben gemeinsam festzustellen, 
ob die sdion oben besprochenen Voraussetzungen zur Aufaahme vor- 
handen sind. Der Vorstand wird die weiteren sachlichen Verhand- 
lungen mit den Eltern erledigen. 

Um eine zweckmäßige Pflege durchzuführen und ein objektives 
Urteil über ihren Erfolg zu gewinnen, ist der regelmäßige Besuch 
der Krippe durch die Aufsichtsdame und vor allem durch den Arzt 
erforderlich; letzterer hat für jedes Kind ein Journal anzulegen, in 
welches zunächst bei der Aufnahme und fortlaufend in regelmäßigen 
Zwischenräumen Körperverfassung und Gewicht eingetragen werden. 
Der Arzt hat ferner die Verantwortung dafür zu übernehmen, daß 
die Krippenpflege in jeder Richtung den gesundheitlichen Anforde- 
rungen entspricht, zu welchem Behufe er mit der nötigen Autorität 
gegenüber dem Pflegepersonal zu bekleiden ist. Bei Erkrankungen 
der Säuglinge hat er, soweit es ihm erforderlich scheint, schnelle 
Isolierung und Entfernung aus der Krippe zu bewirken, während die 
Krankenbehandlung im allgemeinen nicht zu den Obliegenheiten des 
Krippenarztes gehört 

Betrachten wir, wie weit nach Ausdehnung und Betrieb die 
Krippen diesen Forderungen entsprechen. 

Die erste Krippe wurde durch die Fürstin Pauline von Lippe-Detmold 
(1802) errichtet, aber erst Firmin Marbeau gab mit der Gründung einer 
Krippe in Paris (1844) — dank seiner imermüdlichen Agitation — den 
Anstoß zur größeren Verbreitung der Säuglingsbewahranstalten. Diese 
dürften auch jetzt noch in Frankreich am zahlreichsten sein; es be- 
stehen jetzt in Paris 51 Krippen und im übrigen Seine-D6partement 23; 
außerdem finden sich Krippen noch in 140 französischen Provinzialstädten ^ ^, 
Die französischen Krippen sollten (im Jahre 1883) täglich ca. 4000 Kinder 
beherbergen imd 1,2 Million Verpflegungstage im Jahre haben — eine 
Zahl, die sich seither beträchtlich vermehrt haben dürfte. Nächst Frank- 
reich scheinen Oesterreich (hierbei Wien mit ca. 11 Krippen) ^^ und 
vielleicht auch die Vereinigten Staaten am meisten Krippen zu be- 
sitzen, aber sie finden sich außerdem mehr oder weniger zahlreich in den 
meisten Kulturländern. Was im besonderen Deutschland angeht, so 
bestehen hier jetzt ca. 67 Krippen (in Preußen 15, hiervon in Berlin 3) 
(Schlosser^, Bericht*^). 
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Die Zahl der Kinder, welche gleichzeitig in einer Krippe ver- 
pflegt werden, schwankt in Deutschland meistens zwischen 10 und 20, 
nur wenige Krippen sind größer (z. B. die Olgakrippe in Stuttgart, 
die Maria- Apolloniakrippe in Düren). Die Krippen des Seine-D6parte- 
ments sind durchschnittlich größer; wenn wir von der Krippe der 
Westbahn mit 100 Betten absehen, schwankt die Bettenzahl zwischen 
15 und 50 (im Durchschnitt 32 Betten). 

Die Krippen sind im allgemeinen während der Arbeitsstunden 
geöffnet, und zwar das ganze Jahr hindurch mit Ausschluß der Sonn- 
und Feiertage ; in einzelnen FMlen sind sie jedoch nur während ge- 
wisser Jahreszeiten, z. B. auf dem Lande nur während der Erntezeit 
in Benutzung; zuweilen kommen die Kinder auch nur während eines 
halben Tages in die Krippe, weil die Mutter nur vorübergehend vom 
Hause abwesend zu sein braucht. Andererseits behalten andere 
Krippen die Kinder ausnahmsweise oder sogar regelmäßig auch Nachts, 
in welchem letzteren Fall allerdings die Bezeichnung „Krippe" nicht 
mehr mit Recht Anwendung findet Im allgemeinen pflegt der Be- 
such der Krippen ziemlich unregelmäßig zu sein, weil er von der 
Witterung, von Schulferien, von zeitweiliger Arbeitslosigkeit (die z. B. 
während der Sommererholung der Wohlhabenden eintritt) beeinflußt 
wird. Es war, 251—257 Verpflegungstage auf 1 Jahr gerechnet, ein 
Kind durchschnittlich in Verpflegung im Krippenverein München L 
d. Isar 47 Tage, in den Krippen des Seine - Departements 64 Tage, 
in der Schweriner Krippe 69 Tage, in der Dürener Krippe 119 Tage 
(aus Berichten der letzten Jahre). 

Das Bedürfnis für Krippen wechselt zwar in den einzelnen 
Ländern, je nachdem die Frau sich mehr oder weniger häufig außerhalb 
des Hauses beschäftigt, sodaß man es z. B. für Süddeutschland von 
vornherein höher als für Norddeutschland annehmen muß, aber, hier- 
von abgesehen, kann man mit großer Bestimmtheit behaupten, daß 
die Krippen bisher fast nirgends diejenige Ausdehnung gewonnen 
haben, welche dem Bedürfnis entspricht und ihnen für die Erreichung 
ihrer Ziele zu wünschen wäre. Die öffentliche Wohlthätigkeit, auf 
welche die Krippen meistens angewiesen sind, wendet sich ihnen, 
wenigstens in Deutschland, verhältnismäßig wenig zu, sodaß die 
Existenzmittel der Krippen sehr beschränkt zu sein pflegen. Aller- 
dings wird ihnen in einzelnen Fällen staatliche oder kommunale Bei- 
hilfe gewährt (besonders in Frankreich und Belgien), ohne daß diese 
jedoch zu einem genügenden Ausbau des Krippenwesens auszureichen 
pflegt. Frei von diesem materiellen Hemmschuh sind wesentlich jene 
Krippen, welche von Frauenvereinen (Badischer Frauenverein, Elber- 
felder Frauenverein) unterhalten werden, vor allem aber einzelne 
Privatstiftungen (z. B. Maria-ApoUonia-Krippe in Düren) und solche 
Krippen, welche von großen Geschäftsbetrieben für die Kinder ihrer 
Arbeiter gegründet sind (Krippe der mechanischen Weberei in Linden, 
Krippe der französischen Westbahn in Paris). 

Vor allem erschwert häufig die Beschränktheit der Mittel eine 
geeignete Unterbringung innerhalb der überfüllten Arbeiterviertel; 
ein eigenes geräumiges Heim mit Garten wird oft entbehrt, was um 
so mehr zu bedauern ist, als der Erfolg der Pflege von der Räum- 
lichkeit in erster Linie abhängt, zuweilen bringt man in Ermangelung 
eines eigenen Gartens (in London und Paris) die Kinder in die öffent- 
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liehen Oartenanlagen ; nur selten (z. B. in Antwerpen, in Gießen) 
stellen die Gemeinden Lokale znr VerfQgnng oder bestreiten die Miete. 

Die Verpflegungsgelder werden überall in einer solchen Höhe 
angesetzt, da£ die Eltern bez. Mütter sie selbst bei großer Armut 
bestreiten kOnnen (10—15 — 20 Pfg. pro Tag, in London 3 Pence); 
einzelne Krippen verlangen überhaupt keinen Beitrag, bei anderen 
kommt er insoweit in Wegfall, als die Verpflegung auf Veranlassung 
der Armenverwaltung erfolgt. 

Sieht man von der Lokalmiete ab, so stellen sich die Verpflegungs- 
kosten per Kopf und Tag im allgemeinen in Paris auf 0,79 Mk. (in 
der Umgebung von Paris auf 0,77 Mk.), auf 0,50—0,75 Mk. in Deutsch- 
land und gehen in den Krippen des Krippenvereins München links 
der Isar sogar auf 0,21—0,49 Mk. (einschließlich Miete 0,35—0,55 Mk.), 
in denen des Wiener Gentral-Krippenvereins auf 0,17—0,36 Mk. (ein- 
schließlich Miete 0,27—0,47 Mk.) herunter. 

Die Pflege in den Krippen erfolgt häufig durch Ordensschwestern, 
in anderen Fällen durch andere mehr oder weniger ausgebildete weib- 
liche Personen. 

So sehr man auf der einen Seite die aufopfernden Mühen der ofib 
überbürdeten Pflegerinnen anerkennen muß, so läßt sich leider auf der 
anderen Seite nicht verschweigen, daß dem Wartepersonal nicht selten die 
nötigen Kenntnisse in der Kinderpflege fehlen und statt ihrer die alten, 
darum aber nicht immer bewährten Regeln der Kinderstube zur Ver- 
wertung kommen. Es fehlt leider oft an der nötigen Lüftung der Räume, 
an der sachgemäßen Zubereitung der SäugUngsnahrung und vor allem an 
der strengen Durchführung des Gh*undsatzes, daß jedes Kind seine eigenen 
Utensilien (Schwämme, Mundlappen, Taschentücher, Saugpfropfen, Teller, 
Löffel etc.) haben muß. Auch wird oft nicht genügend darauf gedrungen, 
daß die Mütter, soweit es irgend möglich ist, das Säugen fortsetzen. Wir 
würden dies nicht so scharf hervorheben, wenn diese Ellagen nicht für 
aus- und inländische Krippen vielfach öffentlich erhoben wären ^, auch 
nach nnserer persönlichen Erfahrung häufiger, als man denken sollte, ge- 
rechtfertigt wären. 

Diese nicht seltenen Mängel sind weniger zu Lasten des Warte^ 
Personals als der Verwaltungs- und Aufsichtsorgane zu schreiben. 
In der That entspricht vor allem die ärztliche Aufsicht häufig nicht 
den oben entwickelten Anforderungen, und selbt da, wo statutenmäßig 
oder sogar durch Gesetze (wie in Frankreich) ein täglicher ärztlicher 
Besuch verlangt wird, findet derselbe nur selten regelmäßig statt; 
um wie viel weniger da, wo der ärztliche Besuch nur aus Gefälligkeit 
geleistet oder nach dem Ermessen der Vorsteherin erbeten wird. 
Hieraus ergiebt sich dann zuweilen nicht nur die Fortdauer gesund- 
heitsschädlicher Zustände, sondern es fehlt auch beim Einschleichen 
ansteckender Krankheiten ein schnelles und zweckmäßiges Eingreifen, 
um einer Verseuchung der Krippe vorzubeugen. Die Erkrankungen 
der Krippenkinder sind aber um so ernster zu nehmen, als letztere oft 
eine schwächliche Konstitution haben und sich die natürliche Ernährung 
an der Mutterbrust nur verhältnismäßig selten bei der Krippenpflege 
fortführen läßt 

In der That verschonen die an einem Orte herrschenden Kinder- 
krankheiten (vor allem Masern, Röteln, Pocken, Keuchhusten) ver- 
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hältnismäßig selten die Krippe : es ist das begreiflich, da jeden Morgen 
von nenem die Möglichkeit der Einschleppung gegeben ist und der 
Mangel an Wartepersonal und Isolierräumen die vorläufige Abson- 
derung verdächtiger Kinder gewöhnlich unmöglich macht Die Kinder 
aber bei einem noch unsicheren Verdacht einfach abzuweisen, fällt 
bei der Schwierigkeit einer sofortigen anderweitigen Verpflegung 
schwer. Bei Verseuchung der Krippe bleibt häufig keine andere 
Möglichkeit, als sie zeitweise zu schließen. Abgesehen von den ein- 
geschleppten Krankheiten, kommen in der Krippe selbst — bei 
einem überhaupt unbefriedigenden Zustand der Krippe und besonders 
bei unzweckmäßig geleiteter Ernährung — zumal in den Sommer- 
monaten Darmkrankheiten zum Ausbruch, deren man oft trotz aller 
Bemühung nicht Herr werden kann. — Wie weit Skrofeln und 
Rhachitis auf Rechnung der Krippenpflege zu stellen sind, wird im 
allgemeinen schwer zu sagen sein, da die Anlage hierzu meist schon 
mitgebracht ist 

Wir schieben hier einige Bemerkungen über das französische 
Krippenwesen ein. Die schnelle Zunahme der Krippen hat hier eine 
gesetzliche Regelung veranlaßt (im J. 1862). Vor der Eröfihong 
der Krippe muß der Prafekt sich überzeugen, daß die Räume den An- 
forderungen der Hygiene entsprechen und daß die Pflegerinnen nach 
Kenntnissen und Moralität geeignet sind. Er bestimmt die zulässige Zahl 
von Kindern; dieselben sind bis zum Eintritt in die Elleinkinderbewahr- 
anstalten bez. bis zum vollendeten 3. Jahr entsprechend ihren Be- 
dür&issen zu verpflegen; Nachtpflege ist untersagt, ebenso die Pflege 
kranker Kinder. Auf jedes Kind müssen mindestens 8 cbm Luftraum 
kommen; es ist täglicher Besuch durch den Arzt vorgeschrieben. Diese 
Bestimmungen wurden niemals regelmäßig durchgeführt. Obgleich nicht 
der Loi Roussel unterworfen, werden jedoch seit Einführung der gesetzlichen 
üeberwachung der Haltekinder von den hierfür angestellten MMecin- 
inspecteurs und den Aufsichtsdamen wenigstens im Seine-Departement 
auch die Krippen beaufsichtigt. Aus den durch diese Organe erstatteten 
Berichten (vom J. 1889) geht hervor, daß alle die Mängel, deren häufiges 
Vorkommen wir oben erwähnten, auch in Frankreich — trotz der prä- 
zisen Vorschriften des Gesetzes — unbeschadet des im übrigen segens- 
reichen Wirkens der Krippen gerügt werden (Bulletin * ^, No. 63, p. 460 
[1891]). Bei regelmäßiger Einsendung ihrer Jahresberichte darf die 
Krippe auf eine staatliche Subvention rechnen. Für das Jahr 1894 be- 
willigte das Parlament für Krippen und Säuglingsschutz 156000 fircs., 
der Gonseil g^n^ral de la Seine für die Krippen der Pariser Vororte 
15 000 frcs., der Stadtrat von Paris 70000 frcs. 

Die Sterblichkeitszahlen, welche für die Krippenpflege 
der Säuglinge angegeben werden, bleiben hier unerwUint (vergl. 
Pfeiffer** und dessen Kritik durch Schlosser*). Da die Kinder 
einen wechselnd großen Teil des Jahres, nie aber — mit einigen 
Ausnahmen (z. B. in Nürnberg und Fürth), die insofern eigentUch 
nicht mehr unter den Begriff „Krippe" fallen — während des ganzen 
Tages durch die Krippe verpflegt werden, so kann die SterbUchkeit 
der Krippe nicht mit sonst bekannten Sterblichkeitszahlen verglichen 
werden, zumal die Krippen kranke Kinder der Regel nach von der 
Aufnahme ausschließen müssen. 
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Aber auch ohne Berücksichtigung dieser Zahlen und ohne Kennt- 
nis der Pflegeresultate, die sich durch fortdauernde ärztliche Ein- 
tragungen feststellen ließen, kann man zu einem Urteil über den 
hygienischen Wert der Krippen gelangen. So wenig wir geneigt sind 
die Thatsache zu verdunkeln, daß ein Teil der bestehenden Krippen 
den hygienischen Forderungen, wie wir sie kurz angedeutet haben, 
nicht in allen Punkten entspricht, ebensowenig kann man verkennen, 
daß unter voller Berücksichtigung aller Regeln der Gesundheitspflege 
die Krippe nicht nur in der Lage ist das ihr anvertraute Kind ebenso 
gesund zu erhalten wie es außerhalb im gegebenen Falle möglich wäre, 
sondern noch weit darüber hinaus den Gesundheitszustand des Kindes 
zu heben. Die Berichte einzelner Krippen geben dieser Meinung ge- 
nügende Stütze. Wir erfahren hier z. B., daß sich selbst bei ausgedehnter 
Masemepidemie die Verseuchung der Krippe verhindern ließ, daß es 
gelingt, den Sommerdiarrhöen durch Verabreichung sterilisierter 
Mildi vorzubeugen, und wir begegnen in den besser geleiteten Krip- 
pen ganz gewöhnlich der Beobachtung, daß sich das Allgemeinbe- 
nnden der Kinder während der Pflege sichtlich verbesserte. Andere 
Schwierigkeiten lassen sich schwerer überwinden, weil sie der Krippe 
als solcher anhaften: hierher rechnet vor allem die Bedrohung der 
(jesundheit durch den Transport zur Krippe, welcher in früher 
Morgen- und später Abendstunde — oft auf weite Entfernungen und 
bei ungünstiger Witterung — erfolgen muß*). 

Wie andere gemeinnützige Einrichtungen zur Kinderpflege ist 
auch die Krippe sehr geeignet, durch Beispiel und Belehrung die 
Kinderpflege in den ärmsten Volksschichten zu heben. 

Bei aller Anerkennung des Nutzens, welchen die Krippen in 
gesundheitlicher Richtung zu stiften im Stande sind, braucht nicht 
verkannt zu werden, daß sie nur ein Notbehelf sind. In den ersten 
Lebenswochen des Kindes sollte man überhaupt nicht zu ihm greifen 
und statt seiner durch anderweitige Einrichtungen (s. früher) die 
Pflege des Kindes zu ermöglichen suchen. Andererseits sollte man 
ihn in Wegfall kommen lassen, sobald die Mutter in der Lage ist 
oder sich in die Lage bringen könnte, ihr Kind zu Hause zu ver- 
pflegen. Da aber, wo die Mitarbeit der Mutter für die Beschaffung 
des Unterhaltes der Familie nicht zu entbehren ist, oder sogar allein 
die Arbeit der Mutter dem Kinde den Unterhalt schaffen muß (wie 
es bei den ledigen Müttern oft der Fall ist), stellt die Krippe die 
einzig mögliche Lösung des Problems dar ohne dauernde Trennung 
von dem Kinde der Armut mit ihren traurigen gesundheitlichen Folgen 
auszuweichen. Eine dauernde entgeltliche Familienpflege würde zwar 
vielfach — bei guter Durchführung — noch zuträglicher für die Ge- 
sundheit des Kindes sein, aber dieselbe ist nicht nur aus Mangel an 
Geldmitteln gewöhnlich an und für sich ausgeschlossen, sondern hat 
auch den schweren ethisdien und sozialen Nachteil eine Trennung 
von Mutter und Kind mit sich zu bringen. 

Es seien von den bekannten Krippen Deutschlands folgende 
namentlich erwähnt : Olgakrippe in Stuttgart (s. Grundriß S. 528), Krippe 
des Badischen Frauenvereins in Karlsruhe, Krippe des Elberfeider 
Frauenvereins, Maria-Apollonia-Krippe in Düren (Rheinland), Krippe 



*) In der Maria-Apollonia-Krippe in Düren hat man es fflr sweckmäfslg gefanden, 
den Muttern snm'.Sehatie der Kinder woUene I>ecken sa leihen. 
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der Aktien-Gesellschaft mechanische Weberei zu Linden (bei Hannover). 
— Belgien: Krippe in Antwerpen, Lfittich. Italien: il Institnto 
di Matemitä in Midland. 

3. Einderbewahranstalten. 

Für den Betrieb von Einderbewahranstalten sind die 
folgenden Räume erforderlich: 

1) Kleiderablage; 2) Bedür&isanstalten ; 3) Spielsaal; 4) Be- 
schäftigungssaal; 5) Schlafraum; 6) Isolierzimmer; 7) Wirtschafts- 
räume ; 8) Wohnungen ; 9) Verwaltung ; 10) überdeckter Raum, Spiel- 
platz und Garten. In den Brünner städtischen Kindergärten befindet 
sich auch ein Badezimmer für die Zöglinge. 

Je nachdem die Kinder in der Anstalt verköstigt oder über Mittag 
nach Hause entlassen werden, je nachdem sie femer während ilirei 
Aufenthaltes nur gewartet oder auch unterrichtet werden, schwankt das 
räumUche Bedür&is. Werden z. B. die Kinder nur vor- und nachmittags 
einige Stunden verpflegt, so genügt allenfalls die folgende Kombination 
von Räumen: 1, 2, 8, 5, 6, 10, wozu noch 7 und 8 treten, wenn das 
Personal der Bewahranstalt in derselben wohnt. Erhalten die Eäuder 
ihre Mahlzeiten in der Anstalt, so tritt noch ein Speisezimmer (4) zu den 
aufgezählten Räumen. Dasselbe wird bei Beschäftigung nach Froebel 
auch als Beschäftdgungssaal (4) dienen können. 

Immerhin ist zu betonen, daß in einer gut eingerichteten Kinder- 
bewahranstalt von den Räumen 1—6, zu denen noch ein freier 
Platz (10) kommt, keiner entbehrt werden kann. Denn selbst dort, 
wo nach der Art des Betriebes nur 1 AufenÜialtsraum erforderlich 
ist, wird in Rücksicht darauf, daß es sich bei derartig beschränkten 
Verhältnissen meist um Mietswohnungen mit ungenügenden Raum- 
verhältnissen handelt, eine häufige energische Lüftung des einzigen 
Aufenthaltsraumes unentbehrlich sein ; damit aber während derselben 
alle Kinder den Raum verlassen können, muß ein zweiter Raum, der 
durch Korridor und Schlafkabinet gewöhnlich nicht zu ersetzen ist, 
die Kinder aufnehmen können. Auf der anderen Seite wird man 
über die von uns verlangte Zahl von Räumen hinausgehen müssen, 
sobald die Zahl der Kinder 40—50 übersteigt; es muß dann eine 
Trennung in mehrfache Abteilungen vorgenommen werden. Denselben 
sind eigene Räume zuzuweisen, da sich durdi eine alternierende 
Benutzung eines Spiel- und Beschäftigungssaales die gleichen Miß- 
stände ergeben würden, die wir eben für eine Bewahranstalt mit nur 
einem Aufenthaltsraum andeuteten; allenfalls könnten sich 2 Abteilungen 
mit 2 Beschäftigungssälen und 1 Spielraum begnügen, wenn letzterer 
nach jeder Benutzung durch eine Klasse gründlich gelüftet würda 

Wenn die Kinder morgens durch ihre Angehörigen gebracht sind, 
so werden in der Kleiderablage die Ueberkleider abgelegt, die Kinder 
bezüglich Gesundheit und Sauberkeit besichtigt und mit Schürzen 
oder Ueberkleidern, welche der Anstalt gehören, bekleidet Die Ablage 
enthält Kleiderfächer oder Haken, Schirmständer, Bänke. Es (findet 
sich hier auch Waschgelegenheit, um Hände und Gesicht nötigen&lls 
zu reinigen. 

Neben der Kleiderablage sind die Bedürfnisanstalten unter- 
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zubringen. Man rechnet nach Hinträger^ 4 Sitze f&r 100 Kinder 
und 2 Pifistände fQr je 100 Knaben und einen besonderen Klosetranm 
fdr die Lehrerinnen. Die Aborte müssen leicht zu fiberwachen sein ; 
es ist auf ausreichende Wasserspülung, Lüftung mittels eines ins Freie 
führenden Fensters und größte Reinlichkeit zu sehen. Geschieht dies, 
so wird man im allgemeinen davon absehen können, die Aborte in 
einem besonderen Anbau, der durch einen verdeckten Gang zu er- 
reichen ist, unterzubringen. 

Eine Kinderbewahranstalt alten Stiles wfirde sich mit der 
Wartung der Kinder — womöglich in einem Raum — begnügen. 
Will die Kinderbewahranstalt aber das Familienleben nachahmen, so 
mufi sie neben sorgfältiger Körperflege auch den in diesem Alter sich 
schnell entwickelnden geistigen und moralischen Fähigkeiten die ent- 
sprechende Pflege widmen. Gegenüber anderen Versuchen zur Lösung 
dieser Aufgabe erscheint das Fr o e b e 1 'sehe System, welches metho- 
disch, mit Hilfe der Anschauung und eigenen Thätigkeit des Kindes, 
Geist und Charakter des Kindes entwickelt, als das vollkommenste. Auf 
den Inhalt dieser Methode genauer einzugehen, ist hier nicht der Ort 
Der Hygieniker hat nur zu betonen, daß unter allen Umständen eine 
vollkommene Harmonie in der geistigen und körperlichen Entwicke- 
lang des Kindes bewahrt bleiben mufi. Um dies zu erreichen, muß 
die Erziehung zunächst individualisierend vorgehen. Schon 
ans diesem Grund dürfen einer Lehrerin nicht mehr als 25 bis höch- 
stens 30 Kinder zugeteilt werden. Femer ist in dem zarten Alter, 
mit dem wir es hier zu thun haben, eine einseitige oder übermäßige 
Beanspruchung der Körperkräfte unbedingt zu vermeiden: es sollen 
bei den Beschäftigungsarbeiten die Augen nicht überanstrengt werden ; 
es sollen durch schulmäßigen Zwang beim Sitzen nicht die Muskulatur 
und das Knochensystem ermüdet und einseitig angestrengt bez. belastet 
werden. Es darf weder die körperliche Energie bis zu ihrer vollen Höhe 
in Anspruch genommen werden, noch darf beim Unterricht die geistige 
Spannkraft über Gebühr ausgenutzt werden. Das Kind soll, soweit 
sich dies bei einer gemeinsamen Erziehung irgend vermeiden läßt, 
nicht durch zu strenge oder pedantische Disciplin eingezwängt werden, 
sondern sich seinen Frohmut und seine Harmlosigkeit bewahren. 

Wenn alle diese Forderungen dauernd im Auge gehalten werden, 
ist es gerade der FroebeTsche Kindergarten, welcher in der 
wohlthätigsten Weise die kindliche Entwickelung fördern wird. An 
Räumen erfordert er, abgesehen von den Nebenräumen, einen Be- 
schäftigungssaal, einen Spielsaal und einen Garten. Der Beschäftigungs- 
saal muß bezüglich der Beleuchtung die Anforderungen erfüllen, die 
man an ein Schulzimmer stellt; „die Fensterfläche soll niemals unter 
V6 der gesamten Bodenfläche des Zimmers heruntergehen" (Leuch^), 
das Licht soll von der linken Seite einfallen. Das Beschäftigungs- 
zimmer muß nach den Grundsätzen der Schulhygiene konstruierte 
Kinderbänke und Tische enthalten, auf denen die Kinder der Lehrerin 
zugewandt sitzen. An den Tischen werden die Kinder beschäftigt und 
unter Umständen auch gespeist Aus gesundheitlichen Rücksichten 
möchten wir allerdings den am Tisch ausgeführten feineren Beschäftig- 
ungen keine zu große Berücksichtigung wünschen, sondern mehr An- 
schauungsunterricht, Erzählungen und dergl. bevorzugen, denen die 
Kinder (wie dies in England geschieht) ohne Benutzung eines Tisches, 
auf einer Bank sitzend, folgen können. (In dem Beschäftigungssaal 
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finden außerdem Platz Tisch und Stuhl der Einder^tnerin , Wand- 
tafeln, Kästen, sowie die für den FroebeTschen Unterricht nötigen 
Gegenstände). 

Die Beschäftigungsarbeiten müssen häufig durch Spiele, Eörper- 
übungen und durch längere Pausen von Nichtsthun, die im Sommer 
möglichst im Freien zugebracht werden, unterbrochen werden. Die 
Größe des Spielsaals ergiebt sich aus den früheren Ausführungen. 
Durch die lebhafte Bewegung des Kindes soll keine zu starke Staub- 
entwickelung veranlaßt werden. Es ist deshalb auf die größte Sauber- 
keit des Spielraums zu achten — dieselbe sollte allerdings für die 
ganze Anstalt selbstverständlich sein — und vor allen Dingen einer 
guten Beschaffenheit des Fußbodens große Aufmerksamkeit zu widmen. 
An der Wand des Spielsaals stehen bewegliche Kinderbänke. 

Für sehr wichtig halten wir einen Schlafraum (s. S. 529 über 
seine Einrichtung), da kleine Kinder auch am Tage Ruhe und Schlaf 
reichlich genießen müssen. Von der gleichen Bedeutung für ihr Ge- 
deihen ist der Genuß freier Luft. Bei regnerischem Wetter kommt 
die Veranda oder der an das Haus stoßende überdeckte Teil des 
Spielplatzes in Betracht. Bei gutem Wetter sollen sich die Kinder 
auf dem Spielplatz tummeln, der für je 1 Kind mindestens 3 m 
Fläche haben soll. Er soll mit Kies bestreut sein und trocken liegen ; 
ein Sandhaufen ist an einer sonnigen Stelle anzulegen; er muß aus 
reinem, feinkörnigem Sand bestehen und vor Verunreinigung durch 
die Kinder sorgfältig beschützt werden; es besteht sonst u. a. die 
Gefahr, daß sich die Eier der Eingeweidewürmer von kranken auf 
gesunde Kinder übertragen. Sehr zweckmäßig ist es, wenn sich auf 
dem Spielplatz Aborte befinden, welche sich verdeckt an der Wand 
des Hauses, entsprechend den im Hause befindlichen Abortanlagen, 
leicht anbringen lassen. Wenn außer dem Spielplatz noch ein Garten 
vorhanden ist — womöglich mit einer besonderen Abteilung für Beete 
der Kinder — so wird dies als eine willkommene Ergänzung der 
Anstalt zu betrachten sein. Für die Bedeutung des Isolierzimmers 
und der übrigen Räume verweisen wir auf die Einrichtung der Krippen. 

Obgleich der Einfluß hygienischer Schädlichkeiten bei Kindern 
von 3 — 6 Jahren nicht so schnell offenkundig wird wie bei Säuglingen, 
so ist er doch auch hier schwerwiegender Natur; es hat daher 
eine Bewahranstalt den wesentlichen Teil ihres Zweckes verfehlt, 
wenn sie nicht eine gesunde körperliche Entwickelung ihrer Pfleglinge 
sorg&ltig fördert: wir können deshalb auch die regelmäßige ärzt- 
liche üeberwachung ebensowenig wie bei der Krippe entbehren. 
Es kann nur als ein unzureichender Notbehelf betrachtet werden, 
wenn die Kindergärtnerin mit ärztlichen Funktionen, wie z. B. der 
Erkennung der Anfangstadien von ansteckenden Krankheiten, betraut 
wird. Eine theoretische und praktische Ausbildung in dem betreffenden 
Teil der Hygiene ist allerdings bei ihr insofern durchaus wünschens- 
wert, als sie hierdurch befähigt wird, für das körperliche Wohlbe- 
finden der Kinder entsprechend zu sorgen, den Unterricht zweckmäßig 
einzurichten und die Räume in gesundheitlich gutem Zustand zu 
halten. 

Nach dieser allgemeinen Auseinandersetzung werfen wir einen Blick 
auf die bestehenden Einrichtungen. Die moderne Entwickelung 
der Elleinkinderbewahranstalten fahrt sich auf den Pfarrer Oberlin zu- 
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rück, unter dessen EinfloB die erste derartige Anstalt (im Jahre 1780) 
errichtet wurde; zunächst in England Fuß fassend (Wilderspin), dehnte 
sich die Kleinkinderbewahranstalt mit allmählich wachsender Ge- 
schwindigkeit, meistens unter Bewahrung eines streng konfessionellen 
Standpunktes, in den Kulturstaaten aus. Im Jahre 1837 errichtete 
Eroebel seinen ersten ,,Xindergarten^ Der pädagogische und auch 
hygienische Fortschritt, der hierdurch in der Erziehung der noch nicht 
schulfMiigen Jugend angebahnt wurde, hat auch die Kinderbewahran- 
stalten auf eine höhere Stufe gehoben und ihnen unter der Bezeichnung 
der Volkskindergärten — die privaten Kindergärten kommen hier 
nicht in Betracht — eine weitere Ausdehnung verschafft. 

Trotzdem sind auch jetzt noch sehr viele Kleinkinderschulen anzu- 
treffen, welche sich wesentlich mit der Abwartung der Kinder begnügen. 
Die geistige Nahrung der Kinder ist hier oft unzureichend oder unver- 
daulich, an anderen Stellen bemerkt man in den Beschäftigungen und an 
den Bewegungsspielen wenigstens Spuren des Fr oebel' sehen Geistes. 

Der Betrieb der Bewahranstalten und Volkskindergärten findet 
gewöhnlich in der Weise statt, daß die Kinder während der Tages- 
zeit abgewartet und — bei den Kindergärten — mehrere Stunden 
nach Froebel beschäftigt werden. Manche Anstdten geben den 
Kindern keinerlei Nahrung, sondern überlassen es den Eltern, die- 
selbe den Kindern mitzugeben; andere Anstalten geben wenigstens 
ein Vesperessen, noch andere ein Mittagessen, welches entweder in 
der Anstalt bereitet oder aus einer öffentlichen Küche besorgt wird. 
Das Pflegegeld, welches die Kinder zu zahlen haben, schwankt, obgleich 
grundsätzlich möglichst niedrig gehalten, in weiten Grenzen und ist z. T. 
abhängig von dem, was den Kindern geboten wird, z. T. von den Mitteln, 
welche der Leitung der Anstalt zur Verfügung stehen. Die Leitung 
geschieht durch private Personen, durch Ordensschwestern oder durch 
vorgebildete Lehrerinnen bez. Kindergärtnerinnen, welche unter Um- 
ständen durch ein Kindermädchen unterstützt werden. 

'^ I^Obgleich hier eine specialisierende Würdigung dieser Anstalten vom 
gesundheitlichen Standpunkt aus nicht möglich ist, erwächst uns doch die 
Pflicht, auf einige wichtige Punkte im allgemeinen einzugehen. 

Vor allen Dingen hat die Unterbringung in geeigneten Bäumen meist 
große Schwierigkeit; während wir wünschten, daß die Anstalten ihre 
eigenen, ihrem Bedürfnis entsprechend angelegten Bäume hätten, müssen 
sie sich zuweilen mit Bäumen, die zu anderen Tagesstunden anderen Zwecken 
dienen, begnügen, und die, wenn dies selbst nicht der Fall wäre, doch 
fbr Zwecke der Kinderverpflegung ihrem ganzen Wesen nach nicht ge- 
eignet sind. Ln besonderen ist ein Mißverhältnis zwischen Bäumlichkeit 
und Eänderzahl ungemein oft, wahrscheinlich sogar bei der großen Mehr- 
zahl der Anstalten vorhanden. Nur sehr selten dürften sich unsere oben 
aufgestellten Forderungen erfallt finden; in Preußen haben z. B. die 
Kinderbewahranstalten meist 70 — 80 Kinder (in Berlin im Durchschnitt 
86 Kinder), die Kindergärten im allgemeinen weniger (gegen 30), oft 
aber auch gegen 70 uud selbst bis zu 100 Kinder auf engstem Baum 
vereint. Hierzu kommen dann häufig noch mehrere Erwachsene, welche 
im gleichen Zimmer die verschiedenen Abteilungen leiten. Diese Zahlen 
gestatten nur eine ungefähre Schätzung des vorhandenen Notstandes, da 
die Orößenverhältnisse der Bäume im allgemeinen nur unge&hr aus der 
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Zahl der Fenster zn erschliefien sind and eine Bestimmung der Boden- 
fläche, des Luftraumes und der thatsäohlich zngefCLhrten Luft auf den 
Kopf des Kindes nicht ausgeführt ist. Trotzdem kann die Ueberföllung 
der Kinderbewahranstalten und Kindergärten, die naturgemäß besonders 
im Winter hervortritt, nicht leicht überschätzt werden, und die verein- 
zelten Untersuchungen, welche diese Verhältnisse exakt feststellen, kommen 
zu fast unglaublichen Ergebnissen (s. Leuch-Küttel^). 

Der Mangel eines ftbr das einzelne Kind hinreichend bemessenen 
Luftraumes stellt immer nur ein Glied aus einer größeren Kette von 
Mißständen dar. Die Baumbeschränkung erlaubt keine räumliche Trennung 
von Bewegungsspiel und Beschäftigung; die Kinder sind auf Bänken 
zusammengepfercht und müssen zwischen Bank und Tisch oder gar auf 
ihnen einen notdürftigen Ersatz der freien Bewegung durch Freiübungen 
finden ; aus dem durch die lebhafte Bewegung der Kinder aufgewirbelten 
Staub, aus der mit Kohlensäure und Stinkstofifen überlasteten Atmosphäre 
giebt es kein Entrinnen. Für GFelegenheit zum Ausruhen ist nur selten 
vorgesorgt; besonders in den Nachmittagsstunden schlafen die Kinder in 
unbequemer Haltung an Tischen und Bänken ein. Natürlich leidet unter 
der räumlichen Beengung die Erziehung nicht weniger als die Körper- 
pflege Schaden. Entweder hat die einzelne Lehrerin eine so große Zahl 
von Kindern vor sich, daß trotz Aufopferung aller ELräfbe nicht mehr 
von einer familienhaften, individualisierenden Erziehung die B.ede sein 
kann, oder es erfolgt eine Trennung in 2 Abteilungen, welche gezwungen 
sind, gleichzeitig oder hintereinander dieselben Räume zu benutzen. 

Eher vermeidbar sind bei richtiger Einsicht in die Aufgaben dieser 
Anstalten die Fehlgriffe in der Beschäftigung der Kinder. Es ist hier 
nicht der Ort, vor der Darreichung von Bildungsstoffen zu warnen, welche 
einseitig und unverständlich sind und im besonderen gegen üebergrifPe zu 
eifern, die gegenüber der Schule gemacht werden ; hier soll nur im all- 
gemeinen bemerkt werden, daß man zuweilen eine Ueberanstrengung des 
kindlichen Geistes und Körpers — im besonderen auch der Augen — 
trifEt, die leicht vermieden werden kann. 

Exakt hygienische Untersuchungen der Kindergärten und Klein- 
kinderschulen liegen nur fi&r Zürich^ und Basel vor. 

Li Zürich wurden 24 Anstalten mit 29 Räumlichkeiten während 
des Winters untersucht; die sehr mäßige Forderung von nur 3,6 m' 
Luftraum pro Kind war nur bei der Hälfte der Räume erfüllt. Bei der 
Mindestforderung von 1 m ^ Bodenfläche mußte die Höhe der Räume 
mindestens 8,5 m betragen, was thatsächlich nur dreimal der Fall war. 
Die Reinheit der Luft wurde 10 Minuten nach Beginn des Unterrichts 
oder nach Schluß der Pause an der Kohlensäuremenge gemessen: selbst 
wenn man 0,1 Proz. Kohlensäure in der Luft noch als zulässig gelten 
läßt, so war doch nicht ein Lokal, was nicht einen höheren Gehalt hatte, 
und in einer Reihe von Lokalen stieg der CO ^ -Gehalt selbst bis über 
das Fünffietche. Es erklärte sich diese außerordentliche Luftverderbnis 
u. a. daraus, daß selbst in den größeren Lokalen die Luftemeuerung un- 
genügend war. Femer waren die Heizanlagen, die Beleuchtung, die 
Fußböden u« a. vielfach mangelhaft. Ein Kindergarten hatte sein Lokal 
in einem Wirtshauszimmer. Ein besonderes Beschäfdgungs- und Spiel- 
zimmer wurde in keinem der 14 Kindergärten gefunden, die Spielplätze 
waren kümmerlich. Die Normalzahl von 25 bis höchstens 30 Kindern 
auf 1 Kindergarten wurde immer überschritten; in den Elleinkinder- 
sohulen waren diese Verhältnisse noch weit ungünstiger. 
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Etwas günstiger soheinen die Verhältnisse in den Kinderbewahr- 
•nstalten der Stadt Basel (nach freundlicher privater Mitteilung des 
Herrn Prof. Albrecht Burckhardt) zu liegen. Es giebt dort bei 
einer Bevölkerung von ca. 70000 Köpfen 36 SLleinkinderbewahranstalten, 
die von ca. 2300 Kindern besucht werden ; höchstens 10 Proz. der Eänder 
beeahlen ein geringfügiges Schulgeld; die Kosten werden durch frei- 
willige Beiträge getragen; auch die Beaufsichtigung ist eine freiwillige. 
Von den 36 Anstalten verdienen nach Burckhardt's urteil ca. 23 die 
Beseichnung „gut** oder ^sehr gut". Es kommt auf ein Kind: 
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In diesen 23 besseren Anstalten finden (bei denen uns freilich gerade 
der Luffaranm^ der uns den besten Anhalt giebt, nur sehr selten berechtigten 
Anforderungen zu entsprechen scheint) sich auch gute Fußböden , gute 
Oefen, Klappfenster, Kleiderablage im Korridor, ordentliche (meist kanali- 
sierte) AbOTte, oü separate Spielzimmer. Von den sämtlichen 36 Anstalten 
haben 28 zum Teil sehr schöne Spielplätze. 

Von anderen Orten fehlen entsprechende Untersuchungen; doch 
dürften dieselben, nach unseren persönlichen Eindrücken zu schließen, 
vielfach viel ungünstiger ausfallen. 

Im Interesse der Anstalten, welche meist hierbei besser versorgt 
sind und u. a. für ihre Zwecke ein eigenes Heim erhalten, erscheint 
es, wenn die Verpflegung benachbarter Altersstufen von demselben 
Verein aus stattfindet Besonders empfehlenswert ist der Zusammen- 
schluß von Krippe und Kinderbewahranstalt bez. Kindergarten, wo- 
fern dieselben getrennte Räume in den gleichen Gebäuden erhalten 
können. 

Wir finden diese Vereinigung vielfach in den verschiedenen Ländern ; 
s. B. ist sie in Belgien unter der Bezeichnung Cr d che — Ecole 
Oardienne schon lange verbreitet (Musteranstalt z.B. in Izelles), und 
ebenso verpflegen die meisten Day-Nurseries in England die Kinder bis 
zum Alter von 5 — 6 Jahren. In anderen Fällen ist außer der Krippe 
und dem Kindergarten auch noch ein Kinderhort in dem gleichen Ge- 
bäude untergebracht; z. B. in der bekannten „Krippe" der mechanischen 
Weberei zu Linden, in dem „Kaiser-Friedrioh-Eanderheim" in Bomstedt 
bei Potsdam. 

Zuweilen sind Krippe und Kinderbewahranstalt mit gemein- 
nfltzigen Anstalten, welche auf die Kinderfürsorge keinen Bezug 
haben, in räumliche Verbindung gebracht; z. B. hat der Badische 
Frauenverein seine Kleinkinderanstalten in Karlsruhe im Louisenhaus, 
und ebenso der Elberfelber Frauenverein seine Krippe in einem Ge- 
bäude, welches den verschiedensten sonstigen gemeinnützigen Zwecken 
dient Gegen diese Kombinationen gemeinnütziger Einrichtungen ist 
nichts einzuwenden, soweit die einzelnen Anstalten hierdurch zu 
zweckmäßiger Einrichtung und Verwaltung gelangen und sich gleich- 
zeitig innerhalb des gemeinsamen Gebäudes genügend abschließen 
lassen. 

Bevor wir die Frage zu entscheiden suchen, ob die Kinder- 
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bewahranstalten und Kindergärten der Zahl nach dem Bedürfnis 
genügen, wäre zu erörtern, ob sie überhaupt einem berechtigten 
Bedürfnis abhelfen wollen. Es ist unbedingt die Notwendigkeit an- 
zuerkennen, diejenigen Kinder, deren Eltern außer dem Hause ihren 
Lebensunterhalt verdienen müssen, durch gemeinnütziges Vorgehen 
vor körperlicher und geistiger Verwahrlosung zu bewahren, wenn die 
Eltern aus eigenen Kräften hierzu nicht imstande sind. Insofern 
einerseits Kinder im Alter von 3—6 Jahren in Pflege und Ernährung 
nicht mehr so stark wie die Säuglinge auf die Mutter angewiesen 
sind, und andererseits die Unterbrechung des Familienlebens — be- 
sonders da, wo die Kinder zu Hause ihre Mahlzeiten einnehmen — 
nicht sehr ins Gewicht fällt, ist, sobald das Bedür&is im Einzelfalle 
genügend festgestellt ist, gegen eine Pflege in einer Bewahranstalt 
nichts einzuwenden. 

Die Frage verschiebt sich etwas, wenn die Anstalt den Kindern nicht 
nur eine aushilfsweise Verwahrung, sondern noch darüber hinaus oder 
überhaupt nach ihrem eigentlichen Zweck eine dem Alter entsprechende 
Erziehung gewähren will. Denn eine große Anzahl von Müttern — 
wohl mindestens so viele, als ihre Kinder in die Volksschule schicken 
— können für die geistige Entwickelung ihrer Kinder nicht viel thun 
oder sich wenigstens nicht in planmäßiger Weise um sie bemühen. 
Ohne Zweifel reichen schon für die Zwecke der Verwahrung, bei der 
freilich immer gleichzeitig die Absicht der Erziehung bestehen sollte, 
die Zahl der vorhandenen Anstalten an den meisten Orten nicht aus, 
und viele der bestehenden Anstalten sind sogar so klein, daß sie zur 
gesundheitsgemäßen Verpflegung geteilt werden müßten. Für die Aus- 
dehnung, welche die Kindergärten aber erhalten müßten, wenn man 
sie als zweckmäßige oder gar notwendige Vorstufe für die Volksschule 
ansieht, giebt ein Bück auf die Ausdehnung der Volksschule einen 
Anhalt. Ob die Aufgabe der öffentlichen Pflege und Erziehung in 
dem noch nicht schulpflichtigen Alter mit Recht so weit zu fassen ist, 
haben wir nicht zu entscheiden. Hier ist nur zu fordern, daß man 
keinenfalls über die Ausbreitung dieser Anstalten vergessen darf^ 
an der Grundbedingung einer famüienhaften, individualisierenden und 
gesundheitsgemäßen Pflege festzuhalten. 

Diese Forderung sind aber die Unternehmungen privater Wohl- 
thätigkeit meist ebensowenig zu erfüllen imstande, wie sie den An- 
stalten genügende Verbreitung zu geben in der Lage sind. Ein 
staatliches oder kommunales Eintreten erscheint daher mindestens in 
der Richtung nötig, daß Einrichtung und Leitung der Kleinkinder- 
anstalten von der Erfüllung bestimmter Bedingungen, welche die 
hygienische Seite regeln, abhängig gemacht wird. Soweit sich unter 
einer solchen Kontrolle die Anstalten aus Mangel an Mitteln nicht 
genügend entwickeln, ist es Sache der Behörden, durch Geldunter- 
stützungen oder durch selbständige Errichtung von Anstalten dem je- 
weiligen Bedürfnis abzuhelfen. 

In der That haben sich die Behörden vielfach angelegen sein lassen, 
Regeln für Errichtung und Betrieb der Kinderbewahranstalten und Kinder- 
gärten aufzustellen und diese Anstalten zu überwachen. Da sich aber 
bei den letzteren, soweit sie aus privaten Mitteln unterhalten werden, in 
der Regel nicht ohne Gefahr für ihre Existenz die Durohfährung der 
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Bestunmnngen erzwingen läßt, so haben oft die vorgeschriebenen Normen 
nicht den erstrebten Erfolg. 

In Oesterreich be&ßt sich eine Verordnung vom 22. Juni 1872 
mit den ELindergärten und Kinderbewahranstalten (ebenso wie die anderen 
einschlägigen Verordnungen in Oesterreich abgedmckt bei Fellner^); 
«8 ist hier von der Eegierung den Kindergärten ein lebhaftes Interesse 
zugewendet, welches dazu geftlhrt hat, daß sie sich unter Aufsicht und 
Unterstützung vieler Kommunen (z. B. Wien, Prag, Brunn) reichlich und 
zweckmäßig entwickelt haben. 

In Ungar n ist man noch weiter gegangen; nach einem im Jahre 1892 
«erlassenen Gesetz über das Kinderbewahrwesen müssen f&r 3 — 6 Jahr 
alte Kinder, die der fortwährenden Aufsicht und Fürsorge ihrer Eltern 
entbehren müssen, die Gemeinden je nach der Höhe der von ihnen be- 
zahlten Staatssteuem Anstalten errichten; ftbr diese sind Kindergärtne- 
rinnen in besonderen Bildungsanstalten mit zweijährigen Kursen auszu- 
bilden. Die Anstalten stehen unter einem AufisichtsausschuB, welchem 
der beamtete Arzt als Mitglied angehört; hygienische Vorschläge des 
letzteren müssen berücksichtigt werden (S c h u s c h n y ^ ^). 

In der Schweiz hatten im Jahre 1892 von den 471016 Schülern 
<ler Volksschule nur 22500 eine Erziehung in Elleinkinderschulen ver- 
schiedener Qualität genossen; es sind hier die Kleinkinderschulen vieler- 
orts vom Staate kontrolliert; in Genf und Umgebung sind sie geradezu 
<lem staatlichen Schulorganismus eingefügt. In Basel steht ein Gesetz 
bevor, wonach der Staat auf öffentliche Kosten E^leinkinderanstalten ein- 
richten wird, so oft das Bedürfiiis in einem Quartier vorliegt; femer 
wird er die privaten Kinderanstalten zwingen, hygienisch gute Zustände, 
49peziell auch gute Lokale herzustellen, und wird hierbei einen Teil der 
Ameliorationskosten tragen. Auch wird eine regelmäßige ärztliche Kon- 
trolle vorgesehen werden*® (p. 11). 

In Frankreich bilden die ifecoles matemelles eine staatliche Ein- 
richtung, welche durch Gesetz vom 18. Januar 1883 nach Betrieb, Be- 
aufsichtigung und Unterhaltspflicht genau geregelt ist (Block ^^). 

Auch in England (ein Teil dieser und der folgenden Angaben ist 
Hinträger^ entnommen) bildet der Volkskindergarten (Infant School) 
-einen Teil des staatlichen Einrichtungs- und Unterricbtswesens ; er 
nimmt in der Begel nicht weniger als 120 und nicht mehr als 300 
Kinder auf. 

In Italien sind die Giardini d'infanzia selbständig oder mit den 
Volksschulen vereint. 

In Holland bestehen nebeneinander ifecoles gardiennes, welche 
-durch die Gemeinden und Privatgesellschaften unterhalten werden (Del- 
vaillei« p. 221). 

In Belgien besuchten im Jahre 1890 von 300000 Kindern von 
3 — 6 Jahren 113172 die ifecoles gardiennes (Delvaille ^<> p. 188), 
welche meist in kommunaler Verwaltung stehen. 

In Dänemark finden sich die Bömeasyler für Kinder von 2 — 7 
Jahren nicht nur in fast jeder Provinzialstadt, sondern auch sehr häufig 
auf dem Lande. Die erste, 1836 in Kopenhagen gegründete Gesellschaft 
hat jetzt (1891) 4 Bewahranstalten in eigenen Gebäuden mit 800 Kindern 
jährlich. In Kopenhagen bestehen außerdem noch 8 andere Bewahr- 
anstalten ^^. 

In Amerika stehen die Kindergärten sehr in Blüte und sind meist 
kommunale Einrichtungen; sie sind meist mit den Volksschulen vereinigt. 

Handbach d«r Hfgltne. Bd. TU. 35 
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In Deutschland wird zwar vielfach den Bewahranstalten oder 
Eändergärten kommunale Hilfe gewährt, ohne daß sie aber ihren durch- 
aus privaten Charakter hierdurch verlieren. Es besteht hier keine staat- 
liche Regelung der Kleinkinderbewahranstalten ; für Preußen ist zwar 
noch eine im übrigen veraltete Instruktion des Staatsministeriums vom 
31. Dezember 1839 in Kraft, welche die Ortsschulbehörden beauftragt^ 
die Erlaubnis zur Errichtung von Warteschulen zu geben und ihre Be- 
aufsichtigung auszuüben, doch ist diese Verordnung für die hygienischen 
Verhältnisse der Warteschulen ziemlich belanglos. Um die Verbreitung 
der letzteren anzudeuten, erwähnen wir, daß allein in Preußen gegen 400 
Kleinkinderbewahranstalten und 150 öffentliche Elindergärten bestehen ^ ^ . 

Wir sehen aus dieser kurzen Aufzählung, daß die gemeinnützige 
Bedeutung der Anstalten für Kleinkinderpflege und Erziehung immer 
mehr anerkannt wird ; in entsprechendem Maße steigt auch ihre gesund- 
heitliche Ausgestaltung, sodaß, während die einfach subventionierten 
Anstalten oft noch viel zu wünschen lassen, die kommunalen Anstalten 
schon in höherem Maße die gerechten Anforderungen der Hygiene 
erfüllen. 

b) Einderhorte. 

An die Krippen, Kinderbewahranstalten und Kindergärten hätten 
wir noch mit wenigen Worten die Kinderhorte (weniger gut 
y,Kinderheime'^ genannt) anzuschließen. Dieselben sind nach den Ge- 
schlechtern getrennt in Knabenhorte und Mädchenhorte. Sie haben die 
Aufgabe, „Kmdem im schulpflichtigen Alter, deren Eltern durch ihre 
Arbeit von der Häuslichkeit fern gehalten werden, während des Tages 
in der schulfreien Zeit Pflege und Erziehung angedeihen zu lassen/^ 
(11 p. 33). Besonders in den Großstädten, in denen die Kinder, 
sich selbst überlassen, oft Gefahr laufen, zu verrohen und zu ver- 
derben, sind die Horte am Platze. Auch die körperliche Verpflegung 
ziehen sie in gewissem Grade in ihren Bereich ; manche Horte geben im 
Bedarfsfall Mittagessen, die meisten verabfolgen ein Vesperessen; 
schwäclüiche Kinder erhalten in den Horten zuweilen besondere Stärkungs- 
mittel ; unter Umständen sucht man ihnen von hier aus auch die Wohl- 
that der Ferienkolonie (s. unten) zu verschaffen. 

Im allgemeinen sind die Kinderhorte nur an den Wochentagen 
während einiger Nachmittagsstunden (4 — 7 Uhr) geöffnet ; nur in seltenen 
Fällen nehmen sie sich der Kinder auch während der Ferien an, obgleich 
Kinder, die dauernd ohne Aufsicht sind, gerade während der Ferien in 
besonders hohem Maße einer gemeinnützigen Fürsorge bedürftig und 
einer stärkeren körperlichen und geistigen Beeinflussung zugänglich 
sind. Die Aufsicht führt ein Lehrer oder eine Lehrerin, unterstützt 
zuweilen von einer Ehrendame. 

Die Kinder sollen in dem Hort in einer ihrem Alter entsprechenden 
Weise unter gesundheitsgemäßen Verhältnissen beschäftigt werden. Sie 
machen hier ihre Schulaufgaben, im übrigen aber sollen sie sich nach 
den Mühen der Schule jetzt des Schulzwanges ledig fühlen und sich, 
wenn auch unter Aufsicht, so doch in ungebundener Weise bewegen und 
beschäftigen. Die Bewegung soll in ausgedehntestem Maße im Freien 
stattfinden: Spiele, Turnübungen, Beschäftigung mit Gartenarbeit, An- 
leitung in der Baum- und Gemüsezucht und der Obstbaumkultur gewähren 
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die nOthige Abwechselang. Im Zimmer kann nach Erledigung der 
Schularbeiten von den Knaben Beschäftigung in Handfertigkeitsgegen- 
standen, von den Mädchen Nähen, Stricken und dergl. getrieben oder 
sonst in zwangloser Weise für die Unterhaltung und Belehrung der 
Kinder gesorgt werden. Auch ist es nfltzlich, die Kinder — mit Maß 
— zu wirtschaftlichen Beschäftigungen heranzuziehen. 

Hänfig wird die Aufgabe der Eonderhorte nicht genügend in gesundheit- 
licher und pädagogischer Eichtung gewürdigt. Anstatt ein Gegengewicht 
zu den Wirkungen der Schule zu bilden, welche doch selbst bei den 
besten Einrichtungen die Eigenart der geistigen Entwickelung und der 
körperlichen Bedürfnisse nicht immer ausreichend berücksichtigen kann, an- 
statt das fehlende Familienleben nach Möglichkeit zu ersetzen, wird nach 
Art und Ort der Beschäftigung nur eine Fortsetzung des Schulimterrichts 
geboten. Nicht genug, daH die Kinder vormittags in strenger Zucht, auf 
mehr oder weniger bequemen Subsellien zusammengedrängt, die Atmosphäre 
des Schulzimmers eingeatmet haben, fügt der Hort in wohlmeinender 
Absicht ein Gleiches oder Aehnliches noch für die* Nachmittagsstunden 
hinzu; wenn überhaupt Schulzimmer benutzt werden, sollten dieselben 
vorher gereinigt und längere Zeit gelüftet werden; mag eine üeber- 
füllung der Schulzimmer auch beim Unterricht geduldet sein, so sollte sie 
doch im Hort nicht vorkommen, zumal eine zu große Zahl von Kindern 
eine schulmäüige Leitung des Hortes notwendig mit sich bringt. Aber vor 
allem ist daran festzuhalten, daß ein fortgesetztes schulmäßiges Sitzen 
keinenfalls stattfinden darf, sondern — bei geeignetem Wetter — Bewegung 
im Freien, sonst aber in geräumigen Tum- oder Spielsälen, mag auch die 
üeberwachung hierbei weniger leicht sein, unbedingt an erste Stelle treten 
muß. Thatsächlich werden häufig Horte mit einem Mindestmaß hygieni- 
scher Fürsorge geleitet: größte Engigkeit, ungeeignete Subsellien, schlechte 
Beleuchtung, ungenügende Ventilation, mangelhafte Reinlichkeit machen 
eine Schädigung der Elinder ganz unzweifelhaft und verraten den völligen 
Mangel an hygienischem Verständnis. Dabei bedürfen gerade die Kinder 
des Hortes in Anbetracht dessen, daß sie einer eigenen Häuslichkeit in 
der Kegel entbehren, in erhöhtem Maße in körperlicher und geistiger 
Hinsicht einer besonderen Fürsorge. 

Es ist leider nicht zu verkennen, daß hier ebenso wie bei den 
bisher besprochenen Einrichtungen der Fürsorge für Kinder die private 
Bethätigung durch Mangel an Mittehi, zuweilen auch an Verständnis, 
der Aufgabe in ihrer ganzen Größe nicht gewachsen zu sein pflegt. 
Auch hier ist die Besserung, welche durch behördliches Entgegenkommen 
erreicht werden kann — z. B. durch üeberlassen von Schiülokaden — 
nur eine bedingte, während eine durchaus sachgemäße Durchführung 
der Ziele der Kinderhorte nur dadurch zu erhoffen ist, daß die Kinder- 
horte behördlich organisiert werden. 

Wenn die Behörde die Verpflichtung anerkennen würde, auch außer 
den Unterrichtsstunden für die Volksschüler zu sorgen, so käme übrigens 
der Kinderhort als Einrichtung besonderer Gattung in Wegfall, und 
seine Aufgaben würden innerhalb der erweiterten Auffassung von den 
Aufgaben der Volksschule von selbst zur Lösung kommen. 

Anhang. 

Ueber die Verpflegung der Kinder in Kussland hat Herr Prof. Erisman in 
Moskau die Güte mir folgendes mitzuteilen: 
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An dem Eindenchutze beteiligen sich in den russischen Hauptstädten die 
verschiedensten Faktoren ; eine einheitliche Organisation giebt es nicht. Jeder dieser 
Faktoren (R^erung, städtische Verwaltungen, PrivatgeseUschaften. Privatpersonen) 
thut ffir sich, was er kann, ohne mit den üorij^ in michtbrineenae Verfoindunff xu 
tareten. Allerdings ist dies eine Fräse der Zeit ; der Qegenstana war schon vidnch 
angeregt, in der Presse ventiliert, und der Moskauer Manstrat hat schon zu wieder- 
holten Malen die Fraffe erörtert, ob es nicht zweckmä3ig und möglich wäre, alle 
WoÜthätigkeitsanstalten jmt&c seiner Aegide zu vereinigen ; praktisooi jedoch ist in 
dieser Biditung bis jetzt nichts E^rhebfiches geschehen. Dies ist eine schwache 
Seite der Institutionen für Wohlthätigkeit ÜMriiaupt und ffir Einderschutz im 
besonderm. 

Ein anderer Uebelstand beruht darin, daß fast alle Institutionen für Snder- 
schütz sich mehr oder weniffer ausschließlich mit Kindern im schulpflichtigen 
(dieser Ausdruck ist eigentlioi mit Bezus auf russische Verhältnisse unrichtig, da es 
m Bußland keine Schulpflicht giebt) Alter beschäftigen, während für die früheren 
und späteren Altersstufen relativ wenig ^than wird. Krippen und Kinderbewahr- 
anstalten für Kinder von 2-5 Jahren giebt es wenige; Versorgunesanstalten fOr 
Ejnder von 5, aber namentlich von 7 — 12 Jahren, sehr viele. Diese Anstalten 
sind gewöhnlich mit Schulen verbunden. TeUweise sind es nur Internate, teilweise 
werden diese Schulen auch von bedürftigen Kindern, die außerhalb der Anstalten 
wohnen, besucht. Viele Kinder werden unentgeltlich angenommen; für andere wird 
von (Gesellschaften oder Privatleuten bezahlt. Anstalten, in denen die dem „schul- 
pflichtigen^' Alter entwachsenen Zöglinge weitere Unterkunft und spezielle Ans- 
DÜdune in irgend einem Handwerke erhuten würden, pebt es nur weni^; hierfiir 
ist leioer schlecht gesorgt; Mädchen finden eher derartige Grelegenheit, bis zur Voll- 
jährigkeit in einer Anstalt zu bleiben, als Knaben. — Es fehlt also an einem 
Plane des Kinderschutzes, wie weiter oben angedeutet ist. 

Nach diesen kurzen, allgemeinen Betrachtungen gehe ich zu einer ebenso 
kurzen Schilderune der in I^tersburg und Moskau existierenden Anstalten für 
Kinderschutz (die Findelanstalten ausgenommen) über. Die Zahlenbeleee beziehen 
sich für beide Städte fast ausschließfich auf das Jahr 1889 und sind folgenden 
Quellen entnommen: 

1) ,^ind§r§ehuti^, Uthmr dk öfftniL tmd PrwaiwohUhatigheü m Bu/iUmd md im 
JuOande 1. ic 8. Bd, (1887) (tum,). 

8) ßtmmOwerl (Oompte$ rmidui) über dit WohUhOtigheäimiutaUm m St. Pttmräbwg (iitu- 
gah% des Uät^ehoi ftatufudbrn AmUtf redigmi wm Prof, Jamton (1891). 

8) ßammdioerk Oher die WoMOUUigUituiatittih m Motihau «n Jahre 1889, Ausgabe dee 
tiädHadim ttaÜatUehmi AwUee (1891). 



St. Petersbnrg. 

Zahl dar ver- Jahres- 

sorgten ausgäbe 
Kinder Babel 

I. 4 WaisenhinserdesVerwaltangsressorts der 

Kaiserin Marie fmit Sehalen) 1035 473 279 
n. 4 KinderbewAbraosUitea dee Gefingnis- 

komitees 354 1^340 
nL 10 ■tidtisehe and ständische Kinderbe- 

wshranstAlten (mit Schalen) II 65 200 765 
IV. 10 Kinderbewitoostalten der Kaiierl. Gesell- 
schaft der Mensehenfreande 448 124981 
y. Kinderbewshranstalten der Wohlthitigkeits- 
Tereine der Kirchgemeinden (mit Schalen) 

14 Anstalten rassisch-orthodox. 379 33 575 

16 Anstalten der übrigen christlichen Religionen 519 90630 

8 Anstalten Jüdisch 103 ai 210 
VI. PriYatwohlthitigkeitsgesell Schäften 

— 84 Kinderbewahranstaltea (mit Schalen j 750 107099 

Vn. Privatpersonen — 7 Kinderbewahranstalten 276 41355 

90 Anstalten 4929 i 109 234 
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L 14 Anstaltan dai Verwaltnngsressorts 

dtr Kaiserin Marie 
II. 10 Anstalten der Wohlthitigkeitsver- 

•ine der Kirehgemeinden 
m. 1 Privatanstalt 



Zahl der Kinder '^'^^T^ 
Interne Eateme ^"^^ 

8oi i6il S90750 



362 
50 



477 
«7 



3771a 
7000 



Samma 1113 2115 335462 




L 16 Anstalten des Verwaltangsressorts 

der Kaiserin Marie 
n. 6 Tagesbewahranstalten der Kircbge- 
meindekaratorien 



Zahl der 
Kinder 



2990 
409 



Jahres- 

aosgabe 

Babel 

87467 
"633 



81 Anstalten 3399 

IIL 4 K ri ppen ▼•rschiedener Komitees and Ge- 
sellschaften etwa 100 

Der Unteriialt eines Kindes kostet : 

A) Ia den Internaten 224 Babel im Jahre 

B) in den gemisehten Anstalten 103 

C) in den Anstalten aasschlieftlJeh für Externe 30 



99100 
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II. Kinderbewahranstalten mit 
Behalen, die von Externen 
besaeht werden .... 



Moskau. 

Im Oansen : I. Kinderbewahranstalten — 

Internate 42 mit 3287 Kindern, davon 2360 ■» 72,5 Pros. 

anentgeltlich. Das Oesamtkapital (an Wert- 
papieren) betrigt I 588 140 Bab. , der Be- 
siu an Immobilien 1 315 300 Bab. Die 
Jahresaosgabea 519902 Bab. Erhalten «n 
Beitrigen für die Kinder , die nicht aMent» 
geltlich aaljipenommen sind, 109 50a Bab. 

88 »It 3431 Ki-- { STL Xs 

Gesamtkapital an Wertpap. ■» 350 113 Bab. 

„ Immobil. ■"541 370 „ 
Jahresaasgabe m 456968 ,, 

Erhalten an Beitrigen für die 
nicht anentgeltlich aufge- 
nommenen Kinder • . • S15964 „ 

Die Kindertiewahranstalten in Moskaa werden von folgenden Vereinen, Gesellsehalfeen 
u. dgl. unterhalten: 

I. Der Moskauer Verein fflr Kinderversorgangsanstaltent 

ZaU der Anstalten Kinder Ausgaben im Jahre in Bub. 

14 Interne 313 UnentgelU. 207 1 coßiT 

Externe 939 ,, 537 j ^' ^ 

II. Die Gesellsehaft aar Beförderang der Arbeitsamkeit: 

a Interne 116 Unentgeltl. 62 \ ^^q^, 

Externe 78 „ 78/ ^^^^^ 

III. Kinderbewahranstalten der nich trassisehen Kir chgemeind en und Na- 
tionalitäten 

3 a) Interne 89 Unentgeltl. 89 4062 

b) Interne 25 „ 28 

Externe 97 „ 97 

e) Interne so „ 20 4 158 
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IV. Dm Damtn-Wohlthitigkeits-Komitee für GefingnUse: 

Zahl der AnsUlttn Kinder Ausgaben im Jahre in Bnb. 

I Interne 39 UnentgelU. 2g ? 

V. Die Oeiellsehaft für Versorgang armer and obdachloser Kinder 
in Moskaa and Umgebang: 

I Interne 33 UnentgeltL 33 4 94* 

VI. Die Oesellschaft lar UnterstUtiang armer and schatsbedUrf tigor 
Ki nder: 



a Interne 89 Unentgeltl. 60 1 ._ ^^_^ 

Externe 4 „ 4/ '°^°^ 



VII. Die Oesellschaft zar Versorgang der Kinder von nach Sibirien 
(ins Exil) Verurteilten: 

1 Interne 157 Unentgeltl. 157 31 4II 

VIII. Die Moskauer KaafmannsgeseUsehaft: 

2 Interne 798 UnentgeltL 644 178 117 

IX. Das Damen-Komitee für UnterstUtiang der Armen; 

6 Interne 180 Unentgeltl. 170 ? 

Externe 370 

X. Das Komitee aar Un terstfltsnng der Bettler: 

I Interne 25 UnentgeltL 25 3 800 

XI. Die Gesellschaft ffir Braderliebe: 

1 Interne 77 UnentgeltL 77 5843 

XII. Privatlente: 

2 Externe 25 Unentgeltl. 35 600 

„ 113 „ 113 6000 

I Krippe Externe lO „ 10 2 154 

Im Moskauer Goavernement. 

I. Die Moskauer Landschaft unterhält eine Kinderversorgongsanstalt fOr etwa 
60 Kinder von 4—18 Jahren aufserhalb der Stadt. 

II. Die Moskauer Beiirksgesellschaft fllr Versorgang armer Kinder onterhftlt 
aufserhalb der Stadt 8 Anstalten, in denen Neugeborene aufgenommen werden. Die- 
selben müssen von den MUtlem (wenn solche vorhanden sind oder stillen können) 
wenigstens I Wochen gestillt werden und bekommen später sterilisierte ICilch (Ober- 
haupt kflnstliche Ernährung). In beiden Anstalten zusammen 80 Kinder. 
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S^r^ppekkalender dei Central- KrytpenveremM /. d. Jahr 1894, 48. Jahrg.^ Wimi 1896. 

Mrttanhiriiner, 0€$eh» d. ßekiairmer SOugUngibwfahranttaU (ß^RfM) m dem eriten/üirf 

Jahren ihree Bettehene, Ludwigehut 1881. 
8) Onttstadt, DeuUchimnd$ OetvndheUetoeeen 2. Bd, (1881). 
4) Congr. intemaL d^hygUne 1889. 
6) Looeh Kftttel, Die Kindergarten und KUinkindereehylen der SkuU ZOriek, Zttrieh 1898. 

6) Sehlotier, Fänorge für arme auftiehttloee Kinder (Krippen), Annenpfi.-Kongr, 1886. 

7) Carl Hintriger, Bau und Einriehtung von Pflege- und Ermehmngsanai,^ Wien 1898. 

8) üifelmaim, Handb. d. privaten u. Ojentl. Hygiene der Kinder, Le^ptig 1881. 

9) Aloif Fellner, Der VoUuhindergarten, Wien 1898. 

10) Bulletin de la Soeiiti des OrSchei, Parig. 

11) Berieht de» Sonderkomiteee IX d, Deuteehen Frauem-Abteämng hei d. WeltauttUliung «1 
OMeago 1898, Berlin 1893. 

18) Pfeiffer, UOer PflegMuder- und Säuglingtkr^tpen, Wieebaden 1884. 

18) Augthurger Krippenkalender. 

14) H Solmiohny, Die Begdung det Kinderhewahrweeen» in Ungarn, Z. /. BohMiyg. 6. Bd. 

(1893). 

Maoriee Bloek, DietAoimaire de PAdmüuttr. frang. (1891). 

0. Delyaille, üne miaeion en Belgique et en HoUande: Phygiine et Va u i e ta n ee 

VorganieaUon et Vhygihu $eolaxre, Parie 1896. 

Denmarh^ ite medieal organiaation ete,, Kopenhagen 1891. 

Sehwein. Z, f, Gemeinwe$en 81. Bd. (1892) H. 1. 
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n. Vorbeugung der Krankheiten, Fürsorge nach ihrem 

Eintritt 

Die bisher geschilderten Maßnahmen hatten im allgemeinen d6n 
Zweck, die Gesundheit der Kinder zu erhalten und zu fördern. Es 
l)leibt jetzt noch die Aufgabe, im einzelnen zu schildern, welche 
Krankheiten das Kindesalter besonders stark bedrohen, und einerseits 
zu zeigen, wie ihnen durch öffentliche Maßnahmen vorzubeugen ist, 
andererseits wenigstens anzudeuten, wie fOr die Behandlung des ein- 
mal entstandenen Uebels Fürsorge zu treffen ist 

L Statistisches*). 

Soweit wir in folgendem unseren Erörterungen Sterblichkeitszahlen 
zn Ghiinde legen, begehen wir hierbei eine nicht vermeidbare Ungenanig- 
keit. Infolge der wechselnd großen Lebensgefahr, welche die verschiedenen 
Krankheiten mit sich bringen, geben die Todesfälle allein kein genanes 
Bild von der Häufigkeit der Krankheit. Der materielle nnd soziale 
"Schaden, der selbst bei Ueberwindung einer Krankheit entsteht, läßt sich 
daher nach der Sterblichkeit nur schwer abschätzen, und noch viel weniger 
lassen sich hieraus die Femwirkungen erkennen, die auf die körperliche, 
geistige nnd moralische Entwickelung des befallenen Individuums — z. B. 
durch Eintritt von Erblindung — ausgeübt werden. 

Das zahlenmäßige Verhältnis der einzelnen Todesursachen zu 
einander ist im Kindesalter wesentlich das gleiche für alle Kultur- 
länder, da es durch die besonderen Eigentümlichkeiten des kindlichen 
Organismus bedingt ist Im einzelnen üben freilich die klimatischen 
und sozialen Verhältnisse einen gewissen Einfluß aus, sodaß aus- 
nahmsweise sogar gewisse Krankheitsgruppen — z. B. die Pocken — 
fast ganz in Wegfall kommen. 

Bei der Sterblichkeitsstatistik ist im allgemeinen in Betracht zu ziehen, 
daß die Bescheinigung der Todesursache durch eine ärztlich gebildete Per- 
son wohl nirgends for eine ganze Bevölkerung durchgeführt ist, meist im 
Gegenteil die Angabe der Todesursache eine höchst unzuverlässige ist (G u 1 1 - 
stadt^ p. 91 und Bericht*). In einem je früheren Lebensalter der Tod 
eintritt, um so schwerer ist es, eine zuverlässige Kenntnis von der Todes- 
ursache za erhalten. Denn selbst da, wo eine obligatorische Leichenschau 
durch Sachverständige zu erfolgen hat, bleibt die wahre Todesursache 
oft unbekannt, weil gerade für das frühe Kindesalter eine ärztliche Be- 
handlung verhältnismäßig selten in Anspruch genommen wird. Es muß 
sich daher der Leichenschauer oft begnügen, das an der Leiche am 
meisten auffällige Symptom festzustellen oder aus den oft unvollkommenen 
nnd vorurteilsvollen 4-ngaben der Angehörigen über den Ejrankheitsver- 
lauf die Diagnose zu rekonstruieren. Selbst bei ärztlicher Beobachtung des 
Krankheitsverlaufes bleibt aber die Todesursache ofb unaufgeklärt, wobei 
zom kleineren Teil die an und für sich bei Erkennung der Kinderkrank- 
heiten bestehenden Schwierigkeiten, mehr noch die in dieser Hinsicht 
mangelhaften Kenntnisse und der im gleichen Maße konservierte me- 



*) Die KinderiUrblichkeit im allgemeinen ist oben (S. 484 u. f.) behandelt 
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dizinische Aberglauben mitspielen. Schließlich wird die Statistik oft 
empfindlich dadurch geschädigt, daß willkürlich bald die ursprüngliche 
Krankheit, bald die zum Tode f&hrende Komplikation verzeichnet wird. 

Am deutlichsten sind diese Verhältnisse bei den Todesursachen de» 
1. Lebensjahres erkennbar. Es sind z. B. in Preußen (im Jahre 1892)^ 
von 100 Todes&llen 7,2 Proz. bei den Knaben bez. 7,4 Proz. bei den 
Mädchen überhaupt nicht angegeben oder unbekannt, unter den ange- 
gebenen Todesursachen finden sich als wesentlichste die Krämpfe auf- 
geftlhrt. Dem Praktiker ist es (speziell f&r die deutschen Verhältnisse)^ 
lange bekannt, daß unter Krämpfen — besonders den „inneren" Krämpfen 
— ein buntes Allerlei von Krankheitserscheinungen durch den Laien 
zusammengeworfen wird und daß in anderen Fällen die thatsächlich be- 
stehenden Krämpfe nur eine terminale Erscheinung (z. B. bei Darm- 
krankheiten) oder ein z. B. durch hohe Fiebertemperaturen hervorge- 
rufenes Symptom darstellen. Diesen ^^Krämpfen" gegenüber treten die 
genuinen oder auf rhachitischer Basis entstsmdenen Krämpfe, sowie die- 
jenigen, welche ein Symptom einer Gehimkrankheit darstellen, in den 
Hintergrund. Der Vergleich der Häufigkeit der Krämpfe als Todes- 
ursache in Preußen und in Berlin zeigt, wie unter den medizinisch 
günstigeren Verhältnissen der Hauptstadt mit ihrer ärztlichen Leichen- 
besichtigung die Zahl der tödlichen Krämpfe sofort zusammenschrumpft. 
Während sie fär ganz Preußen im Jahre 1892 36,6 Proz. bez. 35,6 Proz. 
aller Todesfälle des 1. Lebensjahres darstellen, bilden die in Berlin ge- 
meinhin an „Krämpfen^ im 1. Jahr Verstorbenen nur 9,6 Proz. (Stat. 
Jahrb. d. Stadt Berlin f. 1892, vergl. auch Meinert» p. 280). 

Nächst den Krämpfen liefert die „angeborene Lebens- 
schwäche'' im 1. Lebensjahr die meisten Todesfälle; hierher rechnen 
alle TodesfäUe, welche bei vorzeitig oder schwach geborenen Kindern 
bald nach der Geburt eintreten und welche wir schon früher berück- 
sichtigt haben. Aber außerdem werden sehr viele Fälle in diese Bubrik 
geworfen, welche an erworbenen krankhaften Zuständen bekannter oder 
unbekannter Ursache zu Grunde gegangen sind, und zwar lassen sich 
nach der von E r ö s s ^ (P- ^) ^^ ®^°® B.eihe von GhroBstädten gemachten 
Erhebung 20 Proz. schon deswegen ausscheiden, weil sie später als 
4 Wochen nach der Geburt gestorben sind. 

An dritter Reihe finden wir unter den Todesursachen des 1. Lebens- 
jahres die mit Durchfällen einhergehenden Erkrankungen. So hocb 
sich aber in der Statistik auch schon ihre Beteiligung beziffert, so bleiben 
diese Zahlen sicher noch weit hinter der Wirklichkeit zurück, da ein 
Teil der unter Abzehrung, Krämpfen, Schwämmen und anderen Er- 
krankungen verzeichneten Todesfälle hierher zu rechnen ist. Hier war» 
auch die veraltete Rubrik der Todesfälle an „Zahnkrankheiten" an- 
zureihen, welche sich freilich nicht bloß auf Darmkrankheiten, sondern 
auch auf andere gut charakterisierte Krankheitsgruppen verteilen müßten» 

An vierter Stelle stehen für das 1. LebensjiJir die Erkrankungen 
der Atmungsorgane, ohne daß freilich auch diese Zahlen den 1^- 
druck großer Zuverlässigkeit erwecken können. Unter der Hauptgruppe- 
der Lungen- und Brustfellentzündung sind die selbständigen Erknoikungen 
dieser Art und die sekundären Erkrankungen, die sich sehr häufig an 
Sji'ankheiten der verschiedensten Art schließen, zusammengeworfen. Li 
der Gruppe „Luftröhrenentzündung und Lungenkatarrh", welche Ejrank- 
heiten kaum je zum Tod führen, werden sich einerseits viele nicht er- 
kannte Lungenentzündungen verbergen, andererseits werden ihnen gans 
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andere primäre Erkrankungen vorausgegangen sein. Außerdem aber be- 
findet sich unter den zum Tode führenden Erkrankungen der Luftwege 
(ebenso auch unter „Abzehrung") eine nicht genauer bekannte Zahl von 
Tuberkulosef&llen, die eigentlich in die Bubnk „Tuberkulose** zu über- 
tragen wären. 

Nach diesen kurzen Andeutungen unterliegt es keinem Zweifel^ 
daß ein großer Teil der im Kindesalter, besonders aber im Säug- 
lingsalter eintretenden Todesfälle seiner Ursache nach nicht aufgeklärt 
wird oder unter falscher Bezeichnung gebucht wird. Insofern aber 
die sachgemäße Verteilung dieser Todesfölle auf die gut charakteri- 
sierten Krankheitsgruppen nach den praktischen Erfahrungen das 
gegenseitige Verhältnis der letzteren nicht wesentlich ändern würde^ 
wird dieser beklagenswerte Mangel der Statistik eine gerechte 
Würdigung der Kindersterblichkeit nicht wesentlich beeinträchtigen. 

Wir geben nunmehr für Preußen für das Jahr 1892 4 Tabellen, in 
welchen die auch für andere Kulturstaaten im allgemeinen zutrefiFenden 
Verhältnisse der Kindersterblichkeit nach den hauptsächlichen Todes- 
ursachen ersichtlich werden (abgekürzt aus Preuß. Statistik ^). In Tab. I 
finden sich die absoluten Sterblichkeitszahlen der einzelnen Kinderjahre 
für die wichtigeren Krankheiten, in Tab. 11 ist die Sterblichkeit für 
jede wichtigere Todesursache auf je 10000 Lebende in jeder Altersklasse, in 
Tab. m die prozentische Häufigkeit der einzelnen Todesursachen innerhalb 
jeder Altersklasse und in Tab. IV die Bedeutimg jeder Todesursache für 

Tabelle I. 
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Tabelle IV. 

Die Bedentang jeder Todesnnaehe für die einselnen AltenklmsMn. 
Von je 100 der an nebeuTeneiehneten Toderanaehen Gtoitorbenen minniichen, bes. weiblichen 
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die einzelnen Altersklassen berechnet. Die Tabellen sind ftbr das männ- 
liche und weibliche Geschlecht getrennt gegeben, sodaß sich u. a. leicht 
erkennen läßt, wie das männliche Gesohlecht in den ersten 8 — 5 Lebens- 
jahren stärker heimgesucht ist. 

Die größte Sterblichkeit fällt bei den einzelnen Krankheiten in 
bestimmte Ealeudermonate, und zwar sind diese Monate, da vor allem 
die klimatischen Verhältnisse mittelbar und unmittelbar hierbei mit- 
wirken, örtlich verschieden. Aus der zeitlichen Mortalität an den 
einzelnen Krankheiten läßt sich eine Jahreskurve für die kindliche 
Mortalität überhaupt konstruieren, welche besonders für die Sterblich- 
keit des 1. Lebensjahres von Wichtigkeit ist. Vielfach hat diese Kurve, 
and zwar ganz besonders in deutschen Großstädten im Hochsommer 
einen steilen Anstieg, welcher durch die hohe Sterblichkeit an Sommer- 
diarrhöen bedingt wird (s. später). 

Es wird dies durch die folgende von Silbergleit^ zusammen- 
gestellte Tabelle veranschaulicht: 
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1) Omttftodt, QenmdheiUweMn m Deiäsehland S. Bd. (1891). 

t) B§r, d. ZoMflutMOn nur Vorh enümg em&r Beidi^Mediwimalglat, Z. d, ttai, Bur, (1874). 

Anhang, 
8) MtiiMrt, Jmkrh. /. Kmdtrk, 87. Bd. (1888). 
4) Ertef , Die VerhäHmBts dm- MortMUtäi mmerhM d§r tntm vkr Leheiuwoekmi, Jahrb. 

f. Kmdmh, 85. Bd. (1898). 
6) 8ilb«rgleit, Veber den gegemoärtigen Stand der KmdertUrNiekkeit eU,, Hygien, Bund- 

eehtm (1896) No. 6. 
6) Preu/siedke SUOiata 188. Bd., Die BierbUMieü eU. im Jahr« 1898, BerUn 1894. 

8. Besonderes« 

a) VerdannngskraiikheiteiL 

Häufigkeit 

Indem wir für Ursache und Verhütung der angeborenen Krankheits- 
and Schwächezustände auf Früheres verweisen (S. 452 — 454), wenden 
wir uns sofort den Verdauungsstörungen zu, welche unter den gut 
definierten Todesursachen des Kindesalters eine hervorragende Be- 
deutung haben. Wie dies in Uebereinstimmung mit allen anderen 
Statistiken auch die preußische sofort erkennen läßt, entfallen die 
tödlich verlaufenden Darmkrankheiten fast ausschließlich auf das 1. 
Lebensjahr und nehmen hier, wo die Sterblichkeit so hoch ist, wie 
sie kaum nur wieder am Ende des menschlichen Lebensalters wird, 
unter den vermeidbaren Krankheiten die erste Stelle ein. 

Infolge dieser Verteilung der Darmkrankheiten können wir, um die Bedeutung 
der kindlichen Darmerkrankungen für die Mortalität verschiedener Kulturstaaten 
zu zeigen, Zahlen benutzen, welche nicht für bestimmte Altersklassen berechnet 
sind. jSb starben im Verhältnis zu 10000 Einwohnern im Durchschnitt der Jahre 
1887—1892 an Darmkrankheiten in Schweden 3,77, HoUand 4,14, Irland 4.40. Schott- 
land 7,12, Endand 7,61. Preußen 1035, Schweiz 11,29, Belgien 12,52 (hierbei FäUe 
von Cholera), Oesterreien 13,88, Frankreich (Städte mit mehr als 20 (XX) Einwohnern) 
21,47, Italien 33,43 Personen (Bodio^. 

Innerhalb der einzelnen Staaten pflegt mit zunehmender Dichtigkeit der Be- 
völkerung die Häufigkeit der Darmkatarrne zu steigen, sodaO letztere besonders in 
den Qrottstädten eine außerordentliche Höhe erreioit. So kamen in Preußen auf 
je 10000 am 1. Januar 1891 Lebende im ganzen Staate 11,66 TodesfäUe an dn- 
keimischem Brechdurchfall und Diarrhöe der Ejnder, hmgeeen bei Trennung nach 
Landgemeinden und Städten auf jene 6,21, auf diese 20,(S, und weiter verteilten 
aidi die Todesfälle auf Städte verschiedener Größe in der Weise, daß auf solche 
mit 20000 und weniger Einwohnern 1033, auf solche mit mehr als 200(X)— 1(X)000 
Emwohnem 22,17, auf Städte mit mehr als 100000 Einwohnern 32,29 TodesfäUe 
lumen' (Bd. 132, p. 16 ff.) Diese Gegensätze würden noch viel stärker hervor^ten, 
wenn man jene Todesfälle nur auf oie gleichzeitig lebenden Kinder, deren Zahl im 
Verhältnis zur Größe der Städte abnimmt' (p. 3$, bezö^. 

In den Städten selbst fordern die Darmkrankheiten vorwiegend unter der 
ärmeren und gedrängt lebenden Bevölkerung ihre Opfer — eine l&tsache, die, so 
wenig sie einem Zweifel zu unterliegen scheint, freilich noch ni<^t hinreichend 
mit 2Sahlen belegt ist. [VergL hierüber Andeutung von Böckh^ (p. 62) für Berlin.] 

Diesem vorläufigen Abriß über die Verteilung der an Darm- 
krankheiten eintretenden Todesfälle sollte noch ergänzungsweise zn- 
gefQgt werden, wie sich die Erkrankungs- zur Sterbezahl bei den 
Dannkrankheiten zu verhalten pflegt Leider ist dies um so weniger 
möglich, als die Bösartigkeit der Darmkatarrhe mit den einzelnen 
Jahren und Jahreszeiten sehr wechselt Doch läßt sich das eine 
sagen, daß sich die Morbidität über die Kindheit in gleicher Weise 
wie die Mortalität zn verteilen scheint; im besonderen ist sie im 1. 
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Lebensjahre am größten, und zwar pflegen die Erkrankungen, ob sie 
nun einen günstigen oder tödlichen Ausgang nehmen, im 2. oder 3. 
Lebensmonat am häufigsten zu sein und von hier aus dauernd abzu- 
fallen (vergl. Kassowitz* (p. 193) und Böckh*). 

Ursachen. 

Derjenige Faktor, welcher für den Eintritt der kindlichen Ver- 
dauungskrankheiten den Ausschlag giebt, ist die Ernährungs- 
weise der Säuglinge; durch sie erklärt sich die soeben angedeutete 
Verteilung der Darmkrankheiten nach Ländern und Städten ebenso 
wie die noch zu erwähnenden besonderen Umstände, unter denen jene 
Krankheitsgruppe größere Ausdehnung gewinnt 

Indem wir auf die hochwichtige Frage der Säuglingsernährung 
hier eingehen, müssen wir sofort betonen, daß sie nicht nur unter 
dem Gesichtspunkt der Verdauungskrankheiten unser Interesse ver- 
dient, sondern auch sonst für das körperliche Gedeihen des Säuglings 
und selbst noch darüber hinaus für die Intimität seines Verhältnisses 
zur Mutter von einschneidender Bedeutung ist. 

Am meisten ist noch außer ihrer Bedeutung für die Darmkrank- 
heiten die Beziehung der künstlichen Ernährung zu der englischen 
Krankheit bekannt, bei der übrigens wohl im wesentlichen auch Ver- 
dauungsstörungen das Bindeglied abgeben. Sehr weni^ wissen wir 
hingegen noch darüber, wie weit die Ernährungsweise auf den Eintritt 
und Verlauf anderer Krankheiten im Säuglingsalter von Einfluß ist 
Beispielsweise sei erwähnt, daß unter den in Berlin an Keuchhusten 
erkrankten Kindern des 1. Lebensjahres nach meinen Untersuch- 
ungen 44 Proz. Kinder, hingegen nach den Mitteilungen des Statisti- 
schen Jahrbuches (z. B. für das Jahr 1891) unter den an der gleichen 
Krankheit im gleichen Lebensalter Verstorbenen nur 19,4 Proz. 
gestillt wurden , sodaß also beim Keuchhusten — für andere Krank- 
heiten fehlen noch bezügliche Erhebungen — durch die künstliche 
Ernährung die Heilungswahrscheinlichkeit vermindert wird. Ueber 
diese und andere Dinge ist man um so weniger unterrichtet, als man 
bisher bei der Ernährungsweise der Säuglinge die Milch wesentlich 
nur als Nahrungsmittel in Betracht zog, und erst in der letzten Zeit 
darauf hingewiesen wurde, daß das Säugen lebenswichtige Eigentüm- 
lichkeiten der Mutter auf den Säugling zu übertragen imstande sein 
dürfte (vergl. Paul Ehrlich^). 

Seit etwas längerer Zeit hat man sich hingegen mit der Ueber- 
tragung von Krankheitsstoffen durch die Muttermilch beschäftigt, ohne 
daß aber für eine derartige schädliche Wirkung der Muttermilch- 
nahrung bisher ein genügender Beweis erbracht wäre. 

Vorläufig bleibt daher als wichtigste Thatsache bestehen, daß von 
Natur dem Säugling die Mutterbrust als Nahrungsquell bestimmt ist 
und eine Auflehnung gegen dieses Gesetz einen mehr oder weniger 
großen Schaden schon deswegen für ihn haben muß, weil keine an- 
dere Nahrung ihm in gleicher Weise bekömmlich ist W i e g r o ß der 
durch künstliche Ernälirung seiner Gesundheit zugefügte Nachteil ist, 
hängt freilich von zahlreichen anderen mitwirkenden Umständen ab. 
Wenn auch die Reihenfolge, in der sich die verschiedenen Nationen 
und Landstriche bei der Säuglingssterblichkeit (und zwar im beson- 
deren für die Darmkrankheiten) gruppieren, ganz wesentlich durch die 
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bei ihnen gebräuchliche Häufigkeit des Stillens bestimmt ist, so 
können die hygienischen Verhältnisse, unter denen bei ihnen die 
künstliche Ernälirung durchgeführt wird, ebenfalls nicht ohne Ein- 
fluß auf die Mortalität bleiben. 

Die Häufigkeit des Stillens bestimmt sich ebenso wie seine 
Dauer bei den einzelnen Völkern zu einem erheblichen Teil durch die nationale 
Sitte. Dieselbe dürfte, wenn auch in Europa das Stillen durch die Mutter 
in den nordischen Staaten (Schweden, Norwegen, England, Dänemark etc.) 
besonders verbreitet ist, doch nicht sowohl mit klimatischen, als mit den von 
letzteren nur mittelbar beeinflußten sozialen Verhältnissen zusammenhängen. 
Letztere bewirken es auf der anderen Seite unter Umständen, daß das 
Säugen durch die Mutter in ausgedehnten Bezirken außer Uebung und 
statt dessen die Ammenbrust oder die künstliche Ernährung in Aufnahme 
kommt. Für die Sitte des Ammens brauchen wir nur an Paris zu erinnern 
(8. pag. 486 u. 487), für die verheerenden Wirkungen des zu einer nationalen 
Unsitte gewordenen Päppeins geben innerhalb Deutschlands Bayern und 
Schwaben ein beredtes Zeugnis (Mayr^, Bernheim^). 

Noch leichter als größere Länderbezirke werden umschriebene Oert- 
lichkeiten durch besondere soziale Zustände — vor allem durch die be- 
sonderen Erwerbsverhältnisse des weiblichen Geschlechts — in der 
Häufigkeit des Stillens ungünstig beeinflußt. Die Abhängigkeit der Kinder- 
sterblichkeit (besonders an Dannkrankheiten) von der Häufigkeit der 
Pabrikarbeit der verheirateten Frauen konnte für die verschiedensten 
Lidustriebezirke, z B. in England (Reid^^, Fenton^^) in der Schweiz 
(Custer^',B.heiner^^) und in Deutschland (Reichsenquete ^ ^) dargethan 
werden. So sicher sie übrigens mit der Seltenheit des Stillens in Ver- 
bindung zu bringen ist, so kommen für den Einfluß der weiblichen Arbeit 
in den Fabriken auf die Säuglingssterblichkeit doch auch noch die un- 
günstigen sozialen Verhältnisse in Betracht, die hier zu einer groben Ver- 
nachlässigung überhaupt der Kinderpflege zu führen pflegen. Wo diese 
letzteren erschwerenden Verhältnisse wegfallen, und die Fabrikarbeit 
gegenüber der kümmerlichen Hausarbeit einen Fortschritt darstellt, kann 
sich unter umständen die Säuglingssterblichkeit mit Einführung der 
Fabrikarbeit sogar in gewissem Grade bessern ^ ^, ohne freilich je die- 
jenige niedrige Stufe zu erreichen, auf welche sie durch die mütterliche 
Brustnahrung und Pflege heruntergehen könnte. 

In der Grafschaft Staffordshire, welche wegen auiierordentlieh großer Kinder- 
sterblichkeit berüchtigt ist, hat der medizinische Sanitatsbeamte des Graibchaftsrats 
eine 10 Jahre umfassende vergleichende Uebersicht ausgearbeitet, und zwar für eine 
Anzahl in dieser Grafschaft gelegener Städte, in denen verheiratete Frauen beschäftigt 
werden, und anderer, wo sie nicht an gewerblichen Arbeiten teilnehmen. Seine 
Ergebnisse besagen, daß in den Bezirken, wo thatsachlich keine Frau Fabrikarbeiterin 
ist, der Satz der Kindersterblichkeit 152 «/^ o betraf , dort hin^gcn , wo ein Teil 
derart beschäftigt ist, 166, während er in den Bezirken, wo die Frauen in großer 
Anzahl in den Fabriken arbeiten, bis 195 stei^. Ein ähnlicher Vergleich für ent- 
sprechende Gebenden in ganz England und Wales erdebt einen Satz von 152 für 
den ersten FiüI, von 159 für den zweiten und von 179 für den dritten. Daß die 
künstliche Ernährung hier eine Hauptursache der Kindersterblichkeit ist , geht 
daraus hervor, daß der Brechdurchfall unter den Todesursachen eine besondere KoHe 
spielt (SozialpoL CentralbL 1894, No. 27, p. 323). 

Abgesehen von den Industriebezirken, sind es die Großstädte, 
in denen man erwarten könnte, daß das Stillen durch die sozialen Ver- 
hältnisse häuflg beeinträchtigt wird. Es scheint jedoch, daß sich die Städte 
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in dieser Richtung sehr verschieden verhalten, und die Landessitte, die bei 
der einsäfisigen und in der Heimat der zugezogenen Bevölkerung herrtoht, 
einen entscheidenden Einfluß ausübt, sodaß, wo das Stillen Landessitte 
ist, selbst ungünstige Vermögensverhältnisse die Mutter nicht leicht ver- 
anlassen, sich der Pflicht des Säugens zu entziehen. In Berlin (Graetzer^^), 
wo das Stillen besonders bei der meist aus der Mark oder dem Osten 
Preußens zugezogenen unbemittelten Bevölkerung sehr verbreitet ist, sind 
«s nur in ca. 6 Proz. der Fälle von künstlicher Ernährung die sozialen 
Verhältnisse, welche das Stillen besonders beim ersten Kind verhindern, 
während sich in München (Escherich^*), das inmitten einer wenig 
säugenden Bevölkerung liegt, diese Prozentzahl auf 20 Proz. erhöht. Nicht 
die Aermlichkeit, sondern gerade ein günstigerer Stand der Lebensverhält- 
nisse, in welchem die Kompliziertheit der Lebensweise und die Höhe der 
persönlichen Bedürfiiisse entsprechend wächst, schränken in der Ghrofistadt 
das Stillen durch die Mutter besonders stark ein, und selbst der durch 
eine Amme gebotene Ersatz in den wohlhabendsten Kreisen vermag nicht 
die Ernährung durch Frauenmilch auf die bei den Armen vorhandene 
Häufigkeit zu steigern. 

Die EmährungBverhaltnisse der Bäoglinge sind uns nur für Berlin (VoUn- 
zahlunff >', Naumann^*) genauer bekannt. Hier wurden am 1. Dezember 1890 
von IOC Kindern des 1. Lebensjahres, welche in Wohnungen von 1 Zimmer wohnten, 
58,6, von 2 Zimmern 56,5, von 3 Zimmern 49,3, von 4 Zimmern 38,0, von 5 Zimmern 
31,1, von 6 Zinmiem 20,9, von 7 und mehr Zinmiem 17,4 ausschließlich an der 
Mutterbrust ernährt. Trennen wir die Eltern der Säuglinee nach Ständen, so 
wurden bei den Bestsituierten 33,6, im Handelsgewerbe ca. 39,5, bei den Subaltem- 
beamten 50,9, bei den Arbeitern 62,3 und im ab&nngen Verkehrs^werbe 64,1 Ftoz. 
der Kinder des ersten Lebensjahres mit Muttermiloi (z. T. mit Zuföttenm^) ernährt 
Ammenbrust bekamen nur 2,2 Proz. der Ejnder (s. auch fCir Dresden Meinert^*^ 

Während die Armuth — wenigstens in Berlin — das Stillen der 
Kinder nicht sehr beschränkt, und im Gegenteil die Mutter aus Sparsamkeits- 
rücksichten und zur Vermeidung einer neuen Schwängerung selbst dann 
noch zu stillen sucht, wenn es weder für sie noch das Kind zu empfehlen ist, 
hat die besondere Klasse der unehelichen Kinder, abgesehen von ihrer 
sonstigen elenden Lage, meist auch auf die Mutterbrnst zu verzichten. 
Wie wir schon sahen, wird den unehelichen Kindern in den Ländern mit 
Pindelpflege, soweit sie in dieselbe eintreten, meist ein Ersatz in der 
Ammenbrust geboten und anderen von ihnen durch Unterstützung der 
Mutter sogar die Mutterbrust erhalten; in Deutschland erhalten diese 
Kinder, soweit sie in Anstalten zur Welt kommen, die ersten 8 — 14 Tage 
die Brust, während sie nach der Entlassung im allgemeinen nur selten 
und auch dann nur kurze Zeit gestillt werden dürften. Genaueres wissen 
wir nur für Berlin (aus der Volkszählung von 1885). Hier wurden von 
1000 ehelichen, bez. unehelichen Kindern in den einzelnen Lebensmonaten 
bez. zusammen in den ersten 11 Monaten mit Brustmilch ernährt 
(Böckh^O): 
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Diese Zahlen erscheinen aber schon insofern zu günstig, als die in 
Berlin geborenen Unehelichen, die auüerhalb in Pflege kommen, hierbei 
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außer Assatz bleiben. — Mit dem Eintritt in die Haltepflege ist aber 
die natürliche Ernährung bei uns in der Begel ausgeschlossen und damit 
in der Häufigkeitsskala des Stillens die unterste Stufe erreicht. 

Eine materiell verhältnismäßig günstig gestellte, aber von der Mutter- 
brust ebenfalls ausgeschlossene Klasse unter den Haltekindem, die bei uns 
nur klein, aber z. B. in Frankreich sehr zahlreich ist, stellen die Ammen- 
kinder dar, deren wesentlich durch die künstliche Ernährung bedingte 
hohe Sterblichkeit in früheren Jahren für Frankreich erwiesen wurde, 
während bei uns um so mehr zahlenmäßige Angaben fehlen, als sie 
meistens auf dem Lande aufgepäppelt werden dürften. 

Wenn in dieser Weise die sozialen Verhältnisse die Häufigkeit des 
Säugens deutlich beeinflussen, so darf doch auch nicht das Gewicht unte]> 
schätzt werden, welches die körperliche Fähigkeit der Mutter zum Säugen 
in dieser Frage ausübt. Es hat den Anschein, als ob gegenüber den 
wilden Völkerschaften die Kulturvölker diese Fähigkeit in geringerem 
Orade besitzen, und als ob bei den letzteren wieder die körperliche Un- 
tüchtigkeit entsprechend der Verfeinerung der Lebensweise zunimmt; 
immerhin ist diese Beziehung noch nicht genügend sicher erwiesen, und 
för manche Fälle darf man eher annehmen, daß die Mutter weniger durch 
ihre Unfähigkeit als durch die erhöhte Bücksichtnahme auf ihr körper- 
liches Wohlbefinden, auf die Konservierung ihrer Beize, auf ihre Bequemlich- 
keit und auf die Fortführung ihrer gesellschaftlichen Beziehungen gehindert 
wird, in anderen Fällen ist die mangelnde Kenntnis von der Wichtigkeit 
des Säugens, von der in der Kleidung sowie während der Schwangerschaft 
und im Wochenbett nötigen Bücksichtnahme auf diese Funktion anzu- 
klagen — Verhältnisse, die in keiner unabänderlichen Beziehung zur 
Verfeinerung der Lebensweise stehen. 

Der Mangel der natürlichen Ernährung hat um so ungünstigere 
Folgen auf die Gesundheit des Säuglings, je ungeeigneter und minder- 
wertiger die zum Ersatz gebotene künstliche Nahrung ist Besonders 
berüchtigt ist der in manchen Gegenden beliebte, aus mehligen Sub- 
stanzen hergestellte Brei, der aus alter Gewohnheit oder Unverstand 
den Säuglingen gereicht wird und besonders für die ersten Lebens- 
monate nicht nur der ausreichenden Nährkraft entbehrt, sondern auch 
Verdauungsstörungen nach sich zieht. 

Eine besondere und sehr bemerkenswerte Veranlassung f^r die Ein- 
schränkung der Tiermilchemährung stellt in manchen Gegenden die 
geschäftsmäßig ausgebildete Milchproduktion dar, welche ausschließlich 
zur Versorgimg der benachbarten Großstädte bestimmt ist. Lidem die 
Müch von den Kindern der unproduktiven Bezirke konsumiert wird, steigt 
entsprechend die Säuglingssterblichkeit der produzierenden Orte. Es 
wurden derartige Beobachtungen z. B. in der Umgebung von Paris 
(Roussel*" p. 100), von München (Bernheim*) und in der Pro- 
vinz Schleswig-Holstein (BockendahP') gemacht. 

Als Ersatz der Frauenmilch für die Masseuernährung der Säug- 
linge kann vorläufig nur die Kuhmilch in Betracht kommen. 
Freilich birgt auch sie mancherlei Gefahren in sich, die aber, wie wir 
später sehen werden, zum größten Teil überwunden werden können. 
Wir denken hierbei nicht einmal an die durch infizierte Milch über- 
mittelten Infektionskrankheiten (wie Typhus, Scharlach, Diphtherie) 

Handbuch d«r HygieiM. Bd. Vn. 36 
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(W ü r z b u r g * «), da sie für den Säugling wenig in Betracht kommen ; 
höchstens wäre hier die Erkrankung an Cholera zu erwähnen, welche 
künstlich ernährte Säuglinge — vermutlich durch Infektion der ihnen 
dargereichten Milch — besonders leicht ergreift (M o n t i ^ *). Viel wesent- 
licher sind hier für uns die nicht spezifischen Darmerkrankungen des 
Säuglings, welche meist durch den Genuß verdorbener Milch veranlaßt 
werden und besonders unter dem Bilde der Sommerdiarrhöe und des 
Brechdurchfalls auftreten. Um übrigens einer einseitigen Auffassung 
der Einderdiarrhöen vorzubeugen, bemerken wir gleich hier, daß zu- 
weilen auch als Reaktion auf andere krankmachende Einflüsse (z. B. in- 
folge septischer und pyaemischer Prozesse [Fischl**]) beim Päppel- 
kind und selbst beim Brustkind Diarrhöen entstehen, die aber, trotz- 
dem sie sogar epidemisch, z. B. in Findelanstalten (E p s t e i n ' ® p. 322, 
Hofsten*' p. 62) vorkommen, für uns hier außer Betracht bleiben 
können. 

Die Diarrhoen, welche die Säuglinge dezimieren, hängen vielmehr 
sicher zum wesentlichen Teil mit der Ernährung zusammen. Es geht 
dies schon aus der Vergleichung der Sterblichkeit der Brustkinder mit 
derjenigen der Päppelkinder hervor, wie wir sie am besten für Berlin 
besitzen. 

Die SterbUchkeit" (Bd. XVIII für 1891) der nicht außschließUch mit Bnistmüch 
ernährten Ejnder des 1. Lebensjahres war mer z. B. im Jahre 1891 7,09-mal so groß 
als diejenige der nur mit Brustmildi ernährten Kinder und zwar erklärt sich dies 
zu einem beträchtlichem Teil aus der größeren Sterblichkeit der Päppelkinder an 
Darmkrankheiten. V^ird die Zahl der bei ausschließlicher Brustnahrnn^ an den 
yerschiedenen Krankheiten Gestorbenen, berechnet auf die Zahl der bei gleicher 
Ernährungsweise Lebenden, mit der entsprechenden Zahl für andere Ernährungs- 
weisen verglichen, so ergiebt sich für das Jahr 1891, daß die Sterblichkeit der niät 
mit Brustmilch allein ernährten Kinder gegenüber den Brustmilchkindem am höchsten 
bei den Verdauungskrankheiten (bez. der wesentlich mit ihnen zusammenfallenden 
Kinderschwindsucht und Erschöpfung) war — n&nlich 18,26- (bez. 18,69} -mal so 
groß bei den ersteren als bei den letzteren. Dementsprecnend fanden sich unter 
1000 an Durchfall bez. an Magendarmkatarrh bez. BrechdurchfaU gestorbenen 
andern nur 94 bez. 84 bez. 68 Brustmilchkinder. 

L^dö" (p. 158) fand bei einem Vergleich der Brust- und Maschen-Pflege- 
kinder, daß von den an der Brust ernährten Knaben 12,6, von den entsprechenden 
Mädchen 10^2, hingegen von den künstlich aufgezogenen mäniüichen Säuningen 193i 
von den weiblichen 203 Proz. starben. Die Sterblidikeit der Flaschenkinder war 
am 1. Lebensti^ 2,4, von 2—14 Tagen 2,5, vom 15.— 29. Tag 3,3, vom 1.— 3. Monat 
1,8, vom 3.-6. Monat 1,4, vom 6.— 12. Monat 1,1-mal so groß als die der Brustkinder. 

Es sind mehr oder weniger lange Beziehungen zwischen der 
Häufigkeit der Verdauungskrankheiten und gewissen Verhältnissen 
in der Natur und im Gesellschaftsleben bekannt, deren Bedeutung 
erkannt werden muß, bevor man an eine erfolgreiche Vorbeugung der 
Einderdiarrhöen gehen kann. 

Am meisten ist die Steigerung der Todesfälle an Darmkrankheiten 
durch die Sommerhitze auffällig, und besonders in den großen 
Städten zu beobachten. 

In London «* (p. 39) starben z. B. im Durchschnitt von 50 Jahren (1844 — 1893) 
an Diarrhöe im ersten Jsübresquartal 14 , im zweiten 21 , im dritten 154 und im 
vierten 25 Kinder. In Berlin traten im Juli, Au^t, September des Jahres 1891 
54,6 Proz. aUer Sterbefäile an Verdauungskrankheiten ein , und zwar stellten sich 
in dieser Zeit die nicht allein oder überhaupt nicht mit Brustmilch genährten Kinder 
gegenüber den Brustkindern in ihrer Sterblichkeit noch ungünstiger als im Durch- 
schnitt des Jahres, sodaß ihre Sterbliclüceit an jener Ejnuikheitsgruppe die 25J5'facbß 
der Brustkinder betrug. 
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Den unehelichen Päppelkindern pflegen die Sommer- 
diarrhöen nicht in der gleichen Weise wie den ehelichen verderblich 
zu werden, weil ihre ungünstigen Lebensverhältnisse sie auch schon 
in den übrigen Ealendermonaten in erhöhte Lebensgefahr bringen. 

Diese Beziehung zwischen Darmkrankheiten und Sommerhitze 
ist übrigens keine einfache, es scheinen sich vielmehr mit der Tem- 
peratur noch andere meteorologische Faktoren kombinieren zu müssen, 
von denen wahrscheinlich der Luftbewegung eine besondere Be- 
deutung beizulegen ist Wie weit und auf welchem Wege außerdem 
klimatische Verhältnisse, wie z. B. das Binnenklima, auf die 
Säuglingsdiarrhöen Einfluß haben, ist noch schwer zu sagen. Zwischen 
dem Stande des Grundwassers (Baginsky*® und seine früheren 
bezüglichen Arbeiten), der Höhe der Bodentemperatur und der Ver- 
unreinigung des bewohnten Bodens auf der einen Seite, der Stärke 
und dem Verlaufe einer Epidemie von Säuglingsdiarrhöen andererseits 
eine unmittelbare gesetzmäßige Beziehung nachzuweisen, ist ebenfalls 
nicht geglückt (Uffelmann*^). 

Trotzdem sind wir keineswegs berechtigt, die Bedeutung der 
kosmischen und tellurischen Einflüsse überhaupt zu leugnen, aber 
sie wirken gelegentlich, mittelbar und in wechselnder Stärke, sodaß 
sich der Zusammenhang nicht in Form einer mathematischen Gleich- 
ung fassen läßt, sondern nur unter sachlicher Würdigung aller je- 
weiligen Momente und Aufdeckung vorhandener Zwischenglieder er- 
kennbar ist 

Allem Anschein nach ist die Nahrung des Säuglings, auf 
deren Bedeutung uns schon die Statistik hinwies, weitaus das wich- 
tigste Bindeglied zwischen den meteorologischen und tellurischen 
Verhältnissen und den Säuglingsdiarrhöen. Die erwähnten Ein- 
flüsse wirken mehr ^der weniger unmittelbar auf ihre Zersetzung 
hin, deren Folgen für den kindlichen Körper hier nicht geschildert 
zu werden brauchen. Da die Muttermilch jenen Einflüssen kaum 
unterliegt, so bleiben, wie schon erwähnt, die Brustkinder von den 
Darmerkrankungen fast ganz verschont 

Die Nahrung kann z. B. dadurch gesundheitsschädlich werden, 
daß ihr schlechtes Wasser direkt * oder indirekt beigemischt wird. 
Hierbei läßt sich unter Umständen eine Beziehung zu verunreinigtem 
Untergrund oder Flußläufen nachweisen. Es brauchen nur durch 
schlechte Brunnenanlagen, deren Schadhaftigkeit sich vielleicht erst 
bei Sommerhitze und niedrigem Grundwasserstand geltend macht, 
aus dem verunreinigten Untergrund in das Trinkwasser chemische 
Stoffe oder Organismen schädlicher Art hineinzugelangen, um — wo- 
fern dies z. B. durch richtige Behandlung der Nahrung nicht ver- 
hindert wird — eine Epidemie von Säuglingsdiarrhöen hervorzurufen. 
Oder es kann auch die Reinigung verunreinigten Flußwassers durch 
gelegentliche Zufälle im technischen Betrieb im Stich lassen und zu 
den gleichen Folgen führen ; es wird dieser Zusammenhang besonders 
deutlich, wenn ein großer Teil anderer Faktoren, wie z. B. die som- 
merlichen Schädlichkeiten, ausgeschaltet sind (s. Beispiel von Berlin 
und Hamburg [Reincke**]). 

Viel wichtiger aber ist die Zersetzung der Milch, welche aus der 
Art ihrer Gewinnung und Behandlung herrührt Auch sie steht 
ziemlich deutlich unter dem Einfluß einzelner der oben erwähnten all- 
gemeinen Faktoren. Die genauere Kenntnis des hier spielenden 
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Mechanismus ist zu bedeutungsvoll, als daß wir ihn nicht eingehender 
darlegen müßten. 

Die Zersetzung der Milch wird durch Keime, welche von außen in 
sie gelangen, bedingt. Es kann dies sofort bei und nach dem Melken 
geschehen, indem vom Körper der Kuh aus, durch die Hände des Mel- 
kenden, von den Melkgeschirren und aus der Lufb des Stalles Schmutz- 
teile mit den ihnen anhaftenden Keimen in die Milch kommen. Eine 
besonders gefürchtete Verunreinigung ist der Kuhkot; er ist besonders 
schädlich und schwer fernzuhalten, wenn er eine dünne Beschaffenheit 
hat, wie dies bei Uebergang zum G-rünfutter im Frühjahr und bei un- 
zweckmäßiger Viehfätterung häufig der Fall ist. Im allgemeinen wird 
die Milch später — beim Transport und beim Verkauf — nicht leicht 
ebenso stark der Verunreinigung ausgesetzt sein, wie es in der Molkerei 
selbst der Fall ist. Der Oehalt der Marktmilch an Schmutz kann hier- 
nach sehr erheblich sein , wie dies Untersuchungen aus Halle , Leipzig 
und anderen deutschen Städten zeigen (Renk^*, Schulz**, Uhl'*). 

Von 139 Milchproben, welche ich innerhalb von 21 Monaten in Beiiin aus 
Molkereien und Verkaufestellen entnahm, zeigten 333 Proz. bei der Benk' sehen 
Probe (s. später) eine durchaus unzulässige Menge von Milchschmutz, während die 
übrigen Proben nur Spuren Schmutz oder überhaupt keinen Bodensatz hatten. Die 
Mil(3i der Molkereien war besser als die der Verkaufsstellen (17,7 gegen 463 Proz. 
Proben mit starkem Bodensatz). 

Trotzdem wird in der kühlen Jahreszeit eine Zersetzung der Milch 
nur schwer eintreten, während bei ungehinderter Einwirkung wärmerer 
Temperatur sich in der Milch — und zwar entsprechend dem Grade 
ihrer Verunreinigung — durch Vermehrung der dem Schmutz anhaftenden 
Keime schnell eine ungeheure Zahl von Keimen bilden und eine ent- 
sprechende Ansammlung ihrer StofiFwechselprodukte und Zersetzung der 
Milchbestandteile stattfinden wird. Daß die Zersetzung der Milch nicht 
nur von dem Grade der EEitze , sondern auch von dem Grade der Luft- 
bewegung abhängt, ist allgemein bekannt ; es braucht nur an das leichtere 
Gerinnen in bedeckten Gefäßen oder bei der dem Gewitter vorausgehen- 
den Schwüle erinnert zu werden. 

Wenn wir jetzt die sozialen Verhältnisse, die auf das Auftreten 
der Kinderdiarrhöen hinwirken, besprechen, so zeigt sich, daß sie 
ebenfalls an dem Punkte der Nahrungsverderbnis ansetzen. Armut, 
gesundheitswidrige Wohnungen, mangelhafte Säuglingspflege stehen 
nicht in einer gesetzmäßigen Beziehung zu dem Auftreten der Darm- 
krankheiten, sondern schließen nur ungemein oft Zustände in sich, 
welche ihrem Auftreten günstig sind. 

Die billige Milch, welche der Arme kauft, ist oft, besonders im 
Sommer, so minderwertig und zersetzt, daß sie selbst, unter im übrigen 
günstigen Verhältnissen, dem Säugling nicht bekommen würde. Um wie 
vieles mehr ist dies der Fall, wenn die Wohnungsverhältnisse ungünstig 
sind ! Freilich reicht es gewöhnlich zur Entstehung der Darmerkrankungen 
nicht aus, daß die Wohnungen der Unbemittelten eng, überfüllt und 
schlecht ventilierbar sind; obgleich dieses Moment sich im Winter be- 
sonders geltend macht, tritt die Kinderdiarrhöe — von den Epidemien 
in geschlossenen Anstalten abgesehen — doch erst epidemisch auf, wenn 
die sommerliche Temperaturerhöhung noch hinzukommt; dann saugen 



Oeffentliclier Kinderschutz. 563 

die Wände die Hitze ein und geben sie in der Nacht nur in geringem 
Ghrade von sich ; noch zu einer Jahreszeit, wo die AuiSentemperatur schon 
wieder gesunken ist, haben die Arbeiterwohnungen ein Sommerklima. 
Sehr wichtig ist hierbei die Luftbewegong ; in engen winkeligen StraBen- 
fluchten, bei hohen und engen Höfen — kurz, wo die Dichtigkeit der 
Gebäude eine große ist — liegt die freiwillige Ventilation der Häuser 
darnieder und kommt es zu einer unerträglichen Stagnation der über- 
hitzten Luft (Flügge*®, Meinert*'). Mag hierdurch auch die Wider- 
standskraft des kindlichen Organismus an und für sich geschwächt werden, 
sodaß er zum Brechdurchfall geneigter wird, so wirken doch wohl diese 
Verhältnisse vor allen Dingen mittelbar durch die schnellere und stärkere 
Milchzersetzung verhängnisvoll. Es kommt noch hinzu, daß sich unter 
diesen Wohnungsverhältnissen durch unsaubere Wirtschaftsführung zahl- 
lose Quellen zu finden pflegen, die der Milch immer neue Verunreinigungen 
zufuhren — von dem Einfüllen der Milch in schmutzige Gefäße an bis 
zu ihrer Verabreichung aus schmutzigen Saugflaschen und -Pfropfen. 

Der Anteil der häuslichen Behandlung an der Nahrungszersetzung ist in Berlin 
so groß, daß, obgleich die in Berlin erzeug Milch sauberer und frischer als die 
von außerhalb eingeführte ist (s. oben), bei der Ernährung mit der einen wie der 
anderen Milch gleich häufig Säuglingsdiarrhöen vorkommen (H. Neumann*^). 

Je größer die aus den sozialen Verhältnissen in der geschilderten 
Weise erwachsenden Schädlichkeiten sind, desto höher steigt die 
Häufigkeit der tödlichen Diarrhöen bei künstlich genährten Säuglingen. 
Im einzelnen hängt es natürlich von den örtlichen Verhältnissen ab, 
welche von den einzelnen Veranlassungen am meisten hervortritt 

Waren in Berlin schon von den verstorbenen Säuglingen des Jahres 1891, 
welche nicht oder nicht ausschließlich mit Brustmüch ernährt waren, überhaupt 
42,2 Proz. an Verdauungskrankheiten (Ruhr, Magenkatarrh, gastrischem Fieber, 
DurchfaU , Brechdurchfall, Magen - und Darmentzündung , Maffen - und Darm- 
katarrh) gestorben, so traten bei den meist unehelichen Haltekindern im gleichen 
Jahr so^ar 54,3 Proz. aller Todesfälle aus der gleichen Ursache ein; eine Zahl, 
welche m Berücksichtigung der Alterszusanmiensetzung dieser Säuglinge (s. früher) 
als außerordentlich hodi zu betrachten ist und in den Sonders ungünstigen sozialen 
Verhältnissen dieser Kinder ihre Erklärung findet. Auch bei den Budapester 
künstlich ernährten Haltekindern Tder beiden ersten Lebensjahre) ist die Diarrhöe 
unter den Todesursachen prozentiscn häufiger als bei den in eigener Familie Ge- 
päppelten (in den Jahren 1877- 1881 33 gegenüber 28, in den Jahren 1882—1885 
29 g^enüber 26 Proz. [Körösi»«]). 

Noch besser läßt sich der Einfluß der Wohlhabenheit auf den Erfolg der 
künstlichen Ernährung der Säuglinge aus der folgenden Berechnung erkennen. 
Wir haben hier die im Jahre 1891 in den einzelnen Standesämtern Berlins an 
DurchfaU, Brechdurchfall und Magendannkatarrh überhaupt Verstorbenen (Ver- 
öffentlichun^n etc. *>) mit den am 1. Dezember 1890 in den gleichen Standesämtern 
gezählten Kindern des 1. Lebensjahres^^, soweit sie nicht ausschließlich Brust er- 
nielten, in Verbindung gesetzt. Da von den 5185 an jenen Krankheiten Verstorbenen 
nur 278 über 1 Jahr cSt und da femer unter 1000 an DurchfaU bez. Magendann- 
katarrh bez. BrechdurchfaU Gestorbenen des 1. Jahres nur 74 bez. 67 bez. 45 Brust- 
mUchMnder waren, so ist die FehlerqueUe bei diesem Vergleich keine wesentUche. 
um die Wohlhabenheit des einzelnen Standesamts zu kennzeichnen, fügen wir hinzu, 
wie viel Proz. von den in den einzelnen Standesämtern künstUch ernährten Säu^in^n 
sich bei der Volkszählung in einer Wohnung von 1 oder 2 Zimmern befand. In der 
letzten Kolonne geben wir nachBöckh* (p. 49) die Sterblichkeits Ziffer der 
Kinder imter 1 Jahr an, berechnet auf die Bevölkerung des einzelnen Standes- 
amts, und erkennen hierbei, daß dieselbe wesentli ch die gleiche Beihen- 
folge wie die Sterblichkeit der Päppelkinder an Verdauungs- 
krankheiten innehält. 
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Vorbeugung. 

Ans der Schilderung der Ursachen, welche die hohe Erkrankungs- 
und Sterbeziffer an Darmkraiikbeiten bedingen, ergiebt sich leicht 
die Richtung, in der ihnen entgegenzuwirken ist 

An der Spitze steht die Forderung, dem Säugling die Matter- 
brust zu verschaffen, soweit es physisch möglich ist Darf man sich 
auch nicht allzu großen Hoffnungen hingeben, wenn man versuchen 
will, nationale Gewohnheiten zu beeinflussen, so hat immerhin gerade 
der moderne Staat die Möglichkeit, auf die breiten Schichten des 
Volkes einzuwirken. Zunächst kann man der Jugend in der Volks- 
schule verständige Anschauungen über Gesundheitspflege einflößen — 
wir kommen hierauf noch zurück — und sie hierbei als zweckmäßige 
Einrichtung der Natur kennen lehren, daß die Kinder von ihren 
Müttern gestillt werden. Noch wichtiger ist es aber, daß der Staat 
die Tbätigkeit des Arztes und der Hebammen überall unter seine Ueber- 
wachung gestellt hat und daher (vor allem durch die letzteren) auf die 
Vorbereitung zum Stillen und nach der Geburt auf die Einleitung des 
Selbststillens hinwirken kann. Eine viel geringere Bedeutung können 
wir gedruckten Belehrungen, die etwa bei der standesamtlichen An- 
meidung verteilt werden, beilegen (s. später). 

Private Bestrebungen, die auf die Verbreitung des Stillens hin- 
wirken, werden im allgemeinen keinen wesentlichen Einfluß auf die 
großen Massen gewinnen können. 

Immerhin sehen wir an dem Beiapiel der Soci^tä de Charit^ mkter- 
nelle in Fr&nkreidi , wie unter Umständen private WohlthStigkeit, imtentatit 
durch das Wohlwollen und die materielle Beihilfe der Behörden, recht Erhebliches 
leisten kann. Diese Oesellechaft, deren Gründnng bis ins Jahr 1T88 nirfickracht ' 
und deren Oeschäftsfühnuig wiederholt durch uehCrdliche Dekrete ger^;elt ist, 
unterstützt, um aus ihren Terwickdten Statuten den Kern herauszuschäen, be- 
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dürftige yerhdratete Frauen, und zwar meist miter der Bedingung, daß sie ihr 
Kind mindeBtens 1 Jahr selbst stillen (vergl. Kons sei '^ [p- 19] und Nomen- 
clature^. 

Die Soci^t^ de l'Allaitement Maternel in Paris hat in ähnlicher, 
doch weniger ausgedehnter Weise zum Zweck, das Stillen der Kinder zu begünstigen, 
und zwar thut sie es besonders dadurch, daß sie arme Mütter, welche ihre Kinder 
stillen (auch unverheiratete), durch Naturalien unterstützt. 

Eine andere Form, das Säugen zu erleichtern, ist die Einrichtung 
der Krippen, welche freilich gewöhnlich diesen Zweck in den Hinter- 
grund treten lassen müssen (s. früher). 

Im Gegensatz zu diesen allgemeinen Bestrebungen dienen Ein- 
richtungen, welche für bestimmte Kreise unter Würdigung ihrer be- 
sonderen Lage getroffen werden, sicherer dem angestrebten Ziel. 

Wir haben schon die Wöchnerinnen-Vereine und Krippen einzelner 
größerer Fabrikbetriebe erwähnt, welche ihren Wöchnerinnen häusliche 
Ruhe und Pflege gewähren (im Ober-Elsaß in einer Dauer von 6 Wochen) 
und ihnen später ermöglichen, trotz Fabrikarbeit das Stillen der Kinder 
fortzuführen (z. B. in der mechan. Weberei in Linden). 

Einrichtungen dieser Art, mögen sie auch nur als Notbehelf gelten 
können, sind um so mehr zu empfehlen, als sie sich leicht treffen 
lassen und unter Anwendung eines gelinden Zwanges in zweckmäßigen 
Gebrauch kommen. 

Auf die Bestrebungen, den unverheirateten Müttern das Stillen 
zu ermöglichen oder zu erleichtern, brauchen wir nicht einzugehen. 
Es entscheidet hier vor allem der Umstand, ob die Mutter ihr Kind in 
eigener Pflege behalten kann oder nicht, sodaß wir nur auf die in 
dieser Hinsicht getroffenen und früher besprochenen Maßntüimen zu 
verweisen brauchen. 

Wenn der Säugling nicht die Brust bekommen kann, so bleibt 
nichts übrig, als ihn mit Tiermilch, gewöhnlich Kuhmilch, großzuziehen. 
Um den Gefahren, die bei der künstlichen Ernährung zu fürchten 
sind, vorzubeugen, kommt folgendes in Betracht 

Zunächst ist bezüglich der Gewinnung und des Vertriebes 
der Milch folgendes zu verlangen. 

Die Milch ist von gesunden Tieren, welche zweckmäßig gefi&ttert 
sind und tierärztlich überwacht werden, zu gewinnen. Wegen der Mög- 
lichkeit einer Krankheitsübertragung durch die Milch ist besonders auf 
Perlsucht und Maul- und Klauenseuche zu achten und, wenn keine ge- 
nügende Sicherheit in der Diagnose besteht, die Milch nur abgekocht in 
den Handel zu bringen. Bei dem Melken ist die peinlichste Sauberkeit 
zu beachten; Personen, welche an ansteckenden Kranküieiten leiden oder 
mit ansteckenden Kranken in Berührung kommen, sind bei der Gewinnimg 
und dem Vertrieb der Milch entfernt zu halten. Hierbei kommt besonders 
Cholera, Typhus, Diphtherie, vielleicht auch Scharlach in Betracht. Durch 
zweckmäßige Anlage der Aborte ist die Infektion des G^brauchswassers 
zu vermeiden und ebenso jeder andere Weg einer Infektion der Milch 
möglichst abzuschneiden. Die Milch ist schnell zu kühlen und zu reinigen, 
mit Vermeidung der Abrahmung und Verunreinigung zu transportieren 
und dem ELäufer sauber und frisch zuzustellen. Jede Ver&lschung der 
Milch ist zu verhindern. Soweit hierdurch nur ihr Nährwert vermindert 

«35 



566 H. NEUMANN, 

wird, findet wesentlich eine ökonomische Schädigtmg statt, während eine 
Gesundheitsschädigong dann in Frage kommt, wenn zur Fälschung giftige 
Körper verwendet werden oder Stoflfe, welche, wie das Wasser, etwa 
gleichzeitig ansteckende oder Fäulniskeime enthalten. 

Die Behörden wenden vor allem der zum Verkauf kommenden 
Markt milch ihr Augenmerk zu und haben vielerorts hierdurch eine be- 
trächtliche Besserung der Qualität erzielt; auch besteht vielfach nicht 
nur die Anmeldepflicht für Erkrankungen des Viehstandes, sondern auch 
das Verbot, kranke Menschen mit der Milch in Berührung kommen zu 
lassen, das freilich ohne Zweifel häufig unbeachtet bleibt. Hingegen ist 
es für die Marktpolizei, selbst wenn sie das Recht hat, außer dem Milch- 
vertrieb auch die Gewinnung zu überwachen, sehr schwer und wohl oft 
unmöglich, für den Keimgehalt der Milch einen schnellen und sicheren 
Maßstab zu gewinnen, sodaß sich gerade dieser wichtigste Punkt bei der 
Beurteilung der Qualität einer Säuglingsmilch der behördlichen Kontrolle 
zu entziehen pflegt. 

Für die Beurteilung der gröberen Verunreinigungen der Milch giebt Benk" 
folgenden leicht anwendbaren Sfaßstab an: „Die Kumnilch muß in einem solchen 
Zustand der B^inheit auf den Markt gebracht werden, daß bei 2-stündigem Stehen 
eines Liters Milch in einem Gefäß nut durchsichtigem Boden ein Bodensatz nicht 
beobachtet werden kann/' 

Die Vermehrung der Keime in der ungekochten Milch pflegt bei einem ge- 
wissen Grade den Säuregehalt der Milch ansteigen zu lassen ; vorher befindet sidi 
die Milch noch im Inkuoationsstadium der Milchsäuregarung. Soxhlet^^ (p. 15) 
verlangt, daß eine zur Sauglingsemährung noch geeignete Milch sich beim Verkauf 
noch im Inkubationsstadium befinde; es mßt sich dies durch Titrierung des Saure- 
gehaltes der Milch feststellen (Plaut^*). 

Am meisten darf man hoffen, in dieser Richtung Milchgewinnung 
und -vertrieb zweckmäßig vor sich gehen zu sehen, wo die Produ- 
zenten selbst erkannt haben, daß dies in ihrem Geschäftsinteresse 
liegt, und wo ihnen die nicht unerheblichen Mittel, welche ein ratio- 
neller Betrieb erfordert, zur Verfügung stehen. In kleinen Molkereien 
ist beides oft nicht der Fall, sodaß der Vorteil, den man von dem 
häufigen Einkauf einer in nächster Nähe frisch gemolkenen Milch hat, 
durch ihre schlechte Beschaffenheit aufgehoben wird. Es sind da- 
her vielfach behufs Produktion von Kindermilch Milchkuranstalten 
errichtet worden, welche eine einwandsfreie Milch am Orte des Ver- 
brauchs produzieren. 

Leider stellt sich aber hier der Preis so hoch, daß die Milch nicht 
für breitere E^reise des Volkes käuflich ist Schon eher könnten solche 
Milchanstalten billige Milch liefern, welche nicht in der Stadt selbst pro- 
duzieren, sondern von einer Anzahl ländlicher Molkereien, deren Zu- 
verlässigkeit dauernd überwacht wird, die Milch sammeln, um sie dann 
weiter zu verarbeiten und zum Verkauf zu bringen; freilich wird es schon 
hier nur unter sehr günstigen Verhältnissen möglich sein, eine in jeder 
Richtung gute Säuglingsmilch zu garantieren. Aber wenn es auch der- 
artige private oder genossenschaftliche Anstalten in größerer Anzahl giebt, 
die zum Teil in gemeinnütziger Absicht gegründet und gut verwaltet sind 
(siehe z. B. die Regulative und Geschäftsberichte der Züricher Central- 
Molkerei), so sind doch auch diese Anstalten vorläufig nicht in der Lage, 
Kindermilch zu den gleichen Preisen wie andere Milch zu liefern imd 
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hierdurch die Forderung zu erfüllen, daß auch die ärmsten Kreise gute 
Säuglingsmilch erhalten. 

Wohl nur in dem Maße, als die sich eben anbahnenden Fort- 
schritte in der Milchgewinnung, im besonderen bezüglich der sauberen 
Behandlung der Milch und die hiermit zusammenhängende Möglich- 
keit eines weiten Transportes zunehmen, darf man für die Zukunft 
eine billige Versorgung der großen Massen mit Säuglingsmilch er- 
hoffen. 

£s ist in den letzten Jahren wiederholt der Versuch gemacht, eine 
bessere Milch in möglichst keimfreiem Zustand den Kindern der Armen 
zu einem billigen Preise zu liefern (in Posen, Leipzig). Bei dem Miß- 
verhältnis des auf dem Wege der Wohlthätigkeit Erreichbaren zu dem hier 
vorhandenen Bedürfnis kann man jedoch diesen lobenswerten Bestrebungen 
keinen großen Erfolg voraussagen. — Als sehr zweckmäßig ist es zu be- 
grüßen, wenn z. B. die Armenbehörden bei der Ernährung der von ihnen 
verpflegten Kinder, welche den Diarrhöen besonders ausgesetzt sind, auf 
die Qualität der Milch ein besonderes Gewicht legen. 

Wenn man zur Vermeidung der Kinderdiarrhöen auf der einen 
Seite eine Besserung des milchwirtschaftlichen Betriebes anstreben 
muß, welche durch behördliche Ueberwachung, durch Aufklärung des 
konsumierenden Publikums und durch wachsendes Verständnis der 
Produzenten beschleunigt werden kann, so ist andererseits eine Ver- 
besserung in der häuslichen Behandlung der Milch von nicht ge- 
ringerer Wichtigkeit Hierbei sind vor allem Maßnahmen ins Auge 
zu fassen, welche der großen Mehrheit der Unbegüterten ohne ihr 
besonderes Zuthun zu gute kommen. 

Aus unseren früheren Erörterungen geht hervor, daß gewisse 
Fortschritte in der Hygiene der Städte hier von einschneidender Be- 
deutung sein können: eine gute Wasserversorgung pflegt die Darm- 
krankheiten der Säuglinge herabzusetzen und in der gleichen Rich- 
tung wirkt eine Verminderung der Wohnungsdichtigkeit. Die Nieder- 
legung ungesunder und winkliger alter Stadtteile und eine Bauweise, 
welche eine gute Durchlüftung der Gebäude ermöglicht, läßt die 
schädliche Einwirkung der sommerlichen Hitze weniger hervortreten 
und vermindert hiermit die Säuglingssterblichkeit (Mein er f, üf- 
felmann^^; für Hamburg s. Reincke**, für Berlin Weyl**). 

Weiter ist die Hygiene in den Wohnungen selbst auszubilden. 
Selbst wenn das Klima der Wohnungen durch allgemeine bauliche 
Maßregeln gebessert ist, ist eine Zersetzung der Säuglingsnahrung 
so lange zu befürchten, als nicht richtige Ansichten über ihre Be- 
handlung verbreitet sind. Die große Masse der Mütter muß es bei 
der Erziehung, auf dem Wege der öffentlichen Belehrung und durch 
die Medizinalpersonen erfahren, daß die Milch dem Säugling nur dann 
zuträglich ist, wenn sie von vornherein nur wenig verunreinigende 
Keime enthielt, wenn diese Keime nicht im Hause noch zu üppiger 
Vermehrung angeregt wurden, und wenn zu ihnen nicht durch grobe 
Verunreinigung noch neue Keime hinzukamen. Die Bedeutung der 
Kälte zur Verhinderung des Wachstums derjenigen Keime, welche 
trotz des Kochens zurückblieben, muß allgemein gewürdigt werden 
(Flügge**); durch Kühlvorrichtungen (mit Hilfe von Wasser, Druck- 
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loft etc.) und durch zweckmäßige und billige Eochapparate läßt sich 
die Durchführung dieser Forderungen erleichtern. 

Bisher ist am meisten zur häuslichen Behandlung der Milch ihre 
Bereitung nach Soxhlet'schem Prinzip zu empfehlen. Nach dem- 
selben wird die gesamte Tagesnahrung sofort nach der Milchlieferung 
in der Weise hergestellt, daß jede einzelne Trinkportion in einer Saug- 
flasche fertiggestellt und luftdicht aufbewahrt wird, um später (nach 
Anwärmung und Ersatz des Verschlusses durch den Saugpfropfen) dem 
Kinde verabreicht zu werden. Die guten Resultate, die der Praktiker 
dort beobachtet, wo das Soxhlet'sche Verfahren zur Anwendung 
kommt, müssen die Meinung befestigen, daß in der That die meisten 
unter den Ursachen der Darmkrankheiten früher erwähnten Faktoren 
mittels ihres Einflusses auf die künstliche Nahrung zur Wirkung ge- 
langen, wie sie andererseits den Wunsch nahe legen, das S o x h 1 e t ' sehe 
Verfahren, das zunächst in seiner Originalform für die am meisten ge- 
fährdeten Kreise noch zu teuer ist, auch in den häuslichen Betrieb der 
Unbemittelten einzuführen. 

Es wäre folgerichtig, die Säuglingsmilch unmittelbar nach ihrer G^ 
winnung in der Molkerei zur Herstellung Soxhl et 'scher Portionsflaschen 
zu verwenden und hierdurch eine Verunreinigung auf dem Transport, 
beim Verkauf und im Haushalt unmöglich zu machen; doch haften der 
Darstellung im großen — abgesehen von dem zu hohen Preis — 
vorläufig noch eine Reihe von Schwierigkeiten an, die erst noch zu über- 
winden wären (Flügge^^, Benk'^). Jedenfalls genügt es nicht für 
unseren Zweck, eine Vereinfachung in der Weise eintreten zu lassen, daß 
man von den Portionsflaschen absieht und die Milch sterilisiert in größeren 
Portionen von ^/s 1 oder mehr Inhalt in den Haushalt der Unbemittelten 
liefert ♦). 

Erfolge. 

Die erwähnten Maßnahmen zur Vermeidung der Darmkrankheiten 
dürfen ein um so größeres Interesse beanspruchen, als ihre Wirk- 
samkeit schon jetzt über allem Zweifel ist Ohne daß wir die Be- 
deutung der einzelnen Faktoren getrennt erkennen können, darf man 
doch auf sie die Verminderung der tödlichen Darmkrankheiten in 
vielen hygienisch fortschreitenden Großstädten zurückführen. 

Z. B. kam in Berlin 1 Todesfall an Magenkatarrh, Magendarmkatarrh, 
Durchfall und Brechdurchfall in den Jahren 1879 — 1882 auf 9,3, in den 
Jahren 1883—1887 auf 9,6, in den Jahren 1888—1892 auf 10,8 Lebend- 
geborene (berechnet aus Böckh® und Weyl*', s. auch f. andere 
deutsche Städte Bernheim ^, p. 547). In Budapest starben von 10000 
Bewohnern an „Diarrhoea*^ und „Enteritis'^ im Jahre 1878 50,5, im Jahre 
1893 (nachdem inzwischen wesentliche Verbesserungen eingeführt waren) 
nur noch die Hälfte (25,2) (Körösi und Thirring^^). Ganz besonders 
hat sich aber der Einflul^ hygienischer Verbesserungen auf die Kinder- 



*) Es wireD hier noch knri die öffentlichen Einrichtungen inr Behandlang der 
Dannkrankheiten der Kinder in erwähnen. Von der Krankenhaosbehandlang absehend, 
wollen wir anf die Einriebtang der Kinderheime an den Meeresküsten und der 
schwimmenden Hospit&ler, wie wir sie in England und vor allem in Amerika finden, 
hinweisen. 
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Sterblichkeit — wobei besonders die Darmkranklieiten in Betracht kommen 
— in England, nach dem Erlaß der Public Health Act vom Jahre 1875 
gezeigt. Während die säumigen Gemeinwesen ihre hohe Kindersterblich- 
keit behielten, vermochte sie z. B. London von 22,5 (1870) auf 17,8 zu 
erniedrigen (Meinert*^, Spencer Wells**). 

1) Bodio, Omm di wufHe, Staüai, dtgU amd 1891 e 1892, Borna 1894. 

5) FrmfB. BUUiitih 18S. Bd., BerUn 1894. 

8) SiaiuHk d, DmUseheH Beidu N. F, 68. Bd., VOkMaOhiung 1890. 
4) Bftokh, Bmo4g9mg der Bwöl U n m g d, Stadt Berlin 1869—1878. 

6) KaMOWiti, VorUtmg über GiuUrkraniheUen im AUer der Zahmmg, Leipaig u. Wien 1893. 

6) Böekh, StaÜtt. Jahrhueh der Stadt BerUn. 

7) Pftul Blirlieh, Ueber Immumtdi durch Vererbmg wd Säugmtg, Z. /. Hyg, u, Inf. 
IS. Bd, (1892). 

8) lUjt, Z. d. bayr- etat. Bmrtame (1870) S. 246. 

9) Bcrnheim, Z, f. Hyg, 4. Bd. 

10) Seid, KindenterbUdUkeit wd die Arbeit verheirateter FSrauen m Fabriken, Prot. med. 
Jomm. (1892, Oet. 1), Oü. nach Otb. f. Um. Med. (1898) No. 22 S. 60. 

11) K. A. rtntOB, Ueber SterbluMeä d. Säuglinge, The Sanäary Beeord Maireh 16 (1880), 
Befer. im Äreh. /. KmderK 1. Bd. 441. 

12) O. Guter, Die hohe SäuglmgetterUiM. im Raefton SL QaUen^ St. Gallen 1882, B^er. 
im Jahrb. f. Kinderh. N. F. 20. Bd. (1888) 178. 

18) H. Bheiner, üntereuehmtgen üb. SäniUngteterhUeXh. m der SehweiM ete., Zürich 1888, 

Befer. im Jahrb. f. Kinderh. N. F. 29. Bd. (1889) 180. 
14) Ergebnuee der über die Frauen- und Kinderarbeit m den Fabriken aef Betehlufe dea 

Bundeerate angetteOten Erhebungen, muammengeeteOt im Beidukanaleiamt, Berlin 1877. 
18) Sogen Chraetier, Einiges Hb. die Emährungnoeiee der Säuglinge hü der Berliner Ar- 

beiterbevötkerung, Jahrb. f. Kinderh. N. F. 36. Bd. (1898). 

16) Sielierioh, MOneh. med Woehen$ehr. (1887) No. 18, 14. 

17) Die Berliner VolkiMählung von 1890, BerUn 1898, H. 1. 

18) H. SenmAim, SäugUngeemähnmg m Berlin, D. med. Woehensehr, (1898) No. 48. 

19) Xeinert, Ueb. d. Häufigkeii d. Bruetemährung bei den Dresdener Arbeiterkindern, D. 
med. WoiAenedur. (1888). 

20) S. B6ok]i, Die etatiet. Meeeung des Einftutees der Emährungeweiee der kleinen Kinder 
m^ die SterUiMeä derselben, VI. intern. Kongr. f. Hgg. u. Deseogr. mc Wien 1887, 
Wien 1887. 

81) Th4ophile SonMel, Bapport ete., AesembUe nationale Annde 1874 No. 2446, Versailles 
1874, S. 100. 

82) BoekendftU, Medmin. Ber. üb. d. Prov. Sehleswig-HoUtün 1889—1891. 
88) Wflnbnrg, Ueb. Infektionen durch MUtk, Therap. Monatsh. (1891). 

84) Xonti, Epidem. Cholera in Gerhardts Handb. f. Kinderkrankh. 2. Bd. 698. 
86) Viiebl, Ueb. s^. Infektion des Säuglings mit gastro-intestinalen resp. pulmonalen Sgmp- 
tomen, Z. f. Heäk. 16. Bd. (1894). 

86) Spiteia, Ueb. d. akuten Breehdur^/aU d. Säugfinge u. seine Behandlung , Prag. med. 
Woehenstkr. (1881) S. 822. 

87) Hofkten, Cholera i^fant. im Kinderhause m Stockholm, Be/er. im Areh./. Kinderh. (1889) 
JVb. 10 S. 62. 

88) Ii4d4, dk. nach Enegdop. dPHygiine 6. Bd. 26. faseic, Paris 1892. 

89) Annual emnmary of Births, Dsaths and Cauees of Death tn London and oOur Great 
Towns 1898, Published by the Authority qf the Begistrar General, London 1894. 
Bagiaiky, Arch. /. Kinderh. 12. Bd. (1891). 
Uffelnuüui« D. med. Woehensehr. (1880) No. 12. 

82) Seincke, Ber. d. MedimnaHnepektorats üb. d. med. Statistik d. Hamburgischen Staates 

f. d. Jahr 1892 S. 10 ß., desgl. J. d. Jahr 1893. 
88) Senk, Mfhuih. med. Wodkenschr. (1891) No. 6. 
84) Behuli, Ardi. f. Hyg. (1892) S. 260. 

86) Ukl, Z. f. Hyg. 12. Bd. (1892) S. 476. 
88) Flflgg^ Beiträge mar Hygiene (1879). 

87) Keinert, Usb. Cholera i^fant, aestiva, Thers^. Monatsh. (1891). 

88) KdrSii, Die KindersterbUchk. in Budapest i. d. Jahren 1878—1881, Berlin 1886 ; desgf. 
Die Sterbliehk. d. St. Budapeet i. d. Jahren 1882—1886, Berlin 1888. 

89) VerößenOiehungen d. Stat. AmUs d. St. Berlin (1891) Supplem. 1 8. \2 f. 

40) Nomendature des MabUseemente reeonnus d^utHiU publique, Paris 1884. 

41) Sozhlet, Viertajahrsschr. f. öjfenü. Geeundheitspfl. 24. Bd. (1892). 

42) Flaut, Areh. f. Hyg. 18. Bd. H. 2 (1892). 
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48) Th. Wtyl, Ueb, d. EmwMnmg hygiem, Werke a^f die OenmdheA der StädU, Jena 1893. 

— Hygien. Bundsehau (1895) 245. 
44) Tlügg», Die Aufgaben vnd Leiebmgen der Milcheteraitierung, Z,/. Hyg. 16. Bd. (1894). 
46) KOrM wid Thirrüig, Die NaUüääU- und MortalitäteverhäUnieee ungar. 8tädU t. d. Jahren 

1778—1898 S. 36. 

46) Bp^neer WtUt, The National HeaUh, The Briüeh Med. Joum. (1890 Oet, 4). 

47) H. Heumaim, Bert. hUn, WochensOir. (1894) No. 20. 

b) Bhaohitls. 

Nach altem Gebrauch wird die Rhachitis mit der Skrofulöse zu- 
sammengefaßt. Ursächlich hat sie zur letzteren jedoch keine andere 
Beziehung, als daß die Skrofulöse in einem gewissen Lebensalter 
ihren Ausbruch veranlassen kann. Aber ebenso gut wie die Skrofulöse 
kann jede andere länger dauernde Allgemeinerkrankung im Säuglings- 
und zartesten Kindesalter allgemeine Ernährungsstörungen unter dem 
Bilde der Rhachitis (englischen Krankheit) auftreten lassen. Als häu- 
figste Veranlassung, hinter der die Skrofulöse und angeborene Syphilis 
zurücktreten, sind Verdauungsstörungen zu betrachten, sodaß ihre 
Vorbeugung — bezüglich deren wir auf den vorhergehenden Ab- 
schnitt verweisen — in allererster Reihe in Betracht kommt Aber 
außerdem kommt die Rhachitis unabhängig von Erkrankungen der ge- 
nannten Art und selbst bei im übrigen gedeihenden Brustkindern 
vor, wenn die allgemeinen Lebensbedingungen ungünstige sind. Mit 
diesem letzteren Punkte hängt der zeitliche Eintritt und die Ver- 
breitung der Rhachitis eng zusammen. 

Ungünstige Lebensverhältnisse und Erkrankungen der Mutter 
können schon dem werdenden Kind in Form der angeborenen 
Rhachitis ihren Stempel aufdrücken; höhere Grade pflegt aber auch 
die angeborene Rhachitis erst in der zweiten Hälfte des 1. Lebens- 
jahres zu erreichen, nachdem die Unbilden des Lebens auf den Neu- 
geborenen eingedrungen sind. Die Rhachitis als floride Krankheit 
pflegt sich in den ersten 2—3 Lebensjahren zu erledigen und selten 
noch weiter hinzuziehen, während später allerdings Knochenverkrüm- 
mungen und -auftreibungen noch die Erinnerung an die abgelaufene 
Krankheit wachhalten und mechanisch zu Störungen Veranlassung 
geben können. 

Die beiden ursächlichen Momente — Erkrankungen (vor allem 
Verdauungsstörungen) und ungünstige Lebensverhältnisse — be- 
wirken es, daß vorwiegend die Kinder der ärmeren Bevölkerung er- 
griffen werden; aber es wäre ein Irrtum, die wohlhabenden Kreise 
von der Rhachitis frei zu erachten, da selbst die günstigsten Außen- 
verhältnisse nicht die Folgen der hier so häufigen künstlichen Er- 
nährung ausgleichen können. Immerhin kommen hier wenigstens die 
schweren Formen der Rhachitis, welche für sich sowie in ihrem 
schlimmen Einfluß auf den Verlauf akuter Erkrankungen am meisten 
zu fürchten sind, nur sehr selten vor. 

Kassowitz' (p. 502) sah Id Beiner ambulatoriBchen Klinik einer- und in der 
Privatpraxis andererseits keine Rhachitis in 10,5 Proz. bez. 41,0 I^oz., den leichten 
Qrad der Rhachitis in 23,8 Proz. bez. 34,0 Proz,, den zweiten Grad in 82,7 Proz. 
bez. 20,0 Proz., den dritten Grad in 26,6 Proz. bez. 5,0 Proz. und die sdiwerste 
Form in 6,4 Proz. bez. Proz. der FäUe. 

Um die Häufigkeit der Rhachitis bei den Unbemittelten anzudeuten, 
müssen wir uns begnügen, auf die poliklinisch behandelten kranken 
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Kinder zurückzugehen, obgleich die hierbei erlangten Zahlen keine 
Verallgemeinerung erlauben. 

Kassowitz' hat in semem Wiener Ambulatorium unter den Kindern der 3 
ersten Lebensjahre 89^ Proz., ich* habe in Berlin entsprechend 653 Proz., Seitz* 
in München hat im 1. Lebensjahr 74 Proz., im 2. 63 Proz. Bhachitiker. Die kleineren 
Prozentzahlen, die sich vielfach finden, sind ohne Zweifd großenteils auf Be- 
obachtungs- und statistische Fehler zurückzuführen. 

Diese außerordentliche Häufigkeit der Rhachitis und eine ent- 
sprechende Intensität ihrer Erscheinung scheint vor allem in die der 
gemäßigten Zone angehörigen Gebiete von Europa und Nordamerika zu 
ndlen und durch ein feuchtkaltes, häufigem Witterungswechsel unter- 
worfenes Klima begünstigt zu werden (Hirsch*). Die Einwirkung 
der klimatischen Verhältnisse findet wohl hauptsächlich in der Weise 
statt, daß durch sie der Genuß der freien Luft während einer mehr 
oder weniger langen Zeit des Jahres eingeschränkt wird. Selbst in 
Gegenden mit mildem Klima ist die Krankheit sehr verbreitet, wenn 
die Kinder während der weniger günstigen Jahreszeit in engen und 
dumpfen Behausungen eingeschlossen gehalten werden. 

Die Wirkung dieser häuslichen Einschließung tritt nach wenigen 
Monaten zu Tage, so daß in unseren Breitengraden in den ersten 
Monaten eines jeden Kalenderjahres (also einige Monate nach Beginn 
des Winters) meist die frische Ehachitis zuerst bemerkt wird und sich 
die alte Rhachitis verschlimmert — ein Verhältnis, das bis in die Mitte 
des Jahres anhält (Kassowitz^, Gohn'). Obgleich man auf die 
Mortalitätsstatistik der Rachitis nicht zu viel geben darf, prägt sich 
doch auch in ihr diese Thatsache aus: von 265 Todesfällen, die in 
den Jahren 1882 — 1885 in Budapest durch Rhachitis erfolgten, fielen 
z. B. 184 auf die Monate Dezember bis Mai (Körösi^). 

Vorbeugend ist daher auf die Vermeidung von Krankheiten 
(besonders der Verdauungsorgane) im zartesten Kindesalter und auf 
eine zweckmäßige Pflege hinzuwirken, bei der der reichliche Genuß 
der freien frischen Luft an erster Stelle steht (siehe hierüber auch 
später). 

Für die öffentliche Behandlung der Rhachitis können bei 
der großen Verbreitung der Krankheit meist nur die schweren Fälle 
ausgewählt werden. Die Behandlung erfolgt in Instituten, welche zu 
diesem besonderen Zwecke in Städten, wo das Bedürfiiis besonders 
in die Augen fiel, eingerichtet sind oder an klimatischen Kurorten 
in Anstalten, die gleichzeitig der Pflege anderer Kranken gewidmet 
sind. 

Institute der ersteren Art finden sich in größerer Zahl in Italien 
(Pii Istituti dei Rachitici [Bert^, Uffelmann®] in Turin, Mailand, 
Genua, Mantua, Cremona, Bergamo, Verona, Florenz, Palermo, Bologna?, 
Padua?). Sie haben meist a) ein „Asyl** oder eine Elementarschule; 
b) ein Ambulatorium; c) eine Krankenabteilung. Die erste Abteilung 
nimmt Kinder verschiedenen Alters, meist jedoch zwischen 3 — 6 Jahr 
während des Tages auf; Kinder, welche aus Gesundheitsrücksichten oder 
wegen zurückgebliebener Entwickelung die öffentlichen Schulen nicht 
besuchen können, werden hier unterrichtet; gleichzeitig wird aber durch 
stärkende Nahrung, durch Darreichung von Leberthran und Eisenpräpa- 
raten ihr Ernährungszustand gehoben; es werden ihnen Soolbäder oder, 
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wenn möglich (z. B. in Genua) Seebäder verabreicht; es wird reichlicher 
G-enuB freier Luft gewährt Man legt den Kindern zweckentsprechende 
Bandagen an, läHt sie auf Stühlen, welche ihren besonderen Vexiiältnissen 
entsprechen, sitzen und sucht durch g3mmastische Uebungen die rhachi- 
tischen Verkrümmungen auszugleichen. In der zweiten Abteilung wird 
für rhachitische Kinder ambulatorisch Rat erteilt; in der Krankenabteilung 
erfolgt die chirurgische Behandlung der rhachitischen Verkrümmungen 
(durch Redressement forc6, Ost^oclase, Osteotomie etc.), wie sie an 
anderen Orten in den allgemeinen chirurgischen Kliniken vorgenommen 
wird*). 

Die klimatische Behandlung der Rhachitis findet eine be- 
sondere Schwierigkeit in dem meist zarten Alter der an florider 
Rhachitis leidenden Kinder, sodaß man gewöhnlich die Rhachitis des 1. 
Lebensjahres von einer anstaltsweisen Verpflegung in Kurorten aus- 
schließen muß. Bei Kindern zwischen 1 und 3 Jahren lassen sich, 
wenn nicht, wie es häufig der Fall ist, schwere andere Krankheiten die 
Rhachitis veranlassen, unter Umständen außerordentliche Heilresultate 
erzielen, und zwar sind uns solche besonders geläufig von dem ver- 
längerten Aufenthalt an der See, ohne daß wir darum die gute Wir- 
kung eines mittleren Höhenklimas zu bezweifeln hätten. 

Von Seehospizen nehmen z. B. einzelne französische wie auch das 
von Refsnäs in Dänemark rhachitische kleine Kinder auf; von Höhen- 
kurorten ist uns nur die Zürch erlösche Heilstätte bei Aegeri für skro- 
fulöse und rhachitische Kinder bekannt. 

1) Katsowiti, Oesterr. nud, Jahrb. (1884). 

S) Kauowiti, Pathogene*e d. Bhaehüii, Wim 1885. 

8) Kiehael Cohn, Zur Pathologie d. Bhachiäi, Jahrb, f. Einderh, N, F. 87. Bd. (1894). 

4) Zioeiter Jahresber. d pädiatr. ühiver*ität8poUkliiuk m Beisingerianumf BHUn^mi 1892. 

5) Hineh, Hiitor, geograph, BeUhologie 8. Auß, 8. Bd, (1886). 

6) Körtei, Du BterbUehkeU in Pett t. d, Jahren 1882—1885, Berim 1888. 

7) Bert, Verhandl, d. iniemaL Kongr. f. Ferienkohwien m Zürich ete.^ Bambwrg'Leipmg 1889. 

8) Uffelmann, Deutsche VierUljahntehr. /. öffenü. Getundheitepfl. (1883) 8. 385. 

9) ITffalmaim, Handb, d Hyg, d. Kindes, Leipzig 1881. 

o) Skrofulöse nnd Taberknlose. 

Begriffsbestimmung. Häufigkeit. Entstehungsweise. 

Der Begriff der Skrofulöse blieb bis in die letzte Zeit 
schwankend, indem man sie gegen nicht spezifische örtliche Erkran- 
kungen sowie gegen Tuberkulose vergeblich abzugrenzen suchte. Es 
ist für die Vorbeugung und Behandlung der Skrofulöse daher von 
der größten Wichtigkeit, daß wir jetzt die echte Skrofulöse als eine 
chronische Infektionskrankheit, welche durch den Tuberkelbacillus 
verursacht wird, ansprechen dürfen. Hierdurch erledigt sich ihre 
Beziehung zu den anderen Formen der Tuberkulose daMn, daß sie 
nicht, wie noch jetzt manche annehmen, für deren Ausbruch eine 
Disposition abgiebt, sondern, ätiologisch mit ihnen übereinstimmend, 
sich vielmehr unter den verschiedensten Umständen auch klinisch in 
sie umwandeln kann. Es wird also nicht aus einer an und für sich 



*} Der Plan des MailKoder Instltats, welches vorzflglich eingerichtet and geleitet ist, 
findet sich M Uff elmann* (p. 574). 



142 



Oeffentlicher £inderschatz. 573 

harmlosen eine andere, unter Umständen schnell tödliche Krankheit, 
sondern es kann die Infektion mit dem Tuberkelbacülus bald lang- 
wierig, bald hitzig verlaufen, bald von dem ersteren Tempo in das 
letztere übergehen, bald aber auch von dem letzteren sich wieder zu 
einem langsamen Tempo ermäßigen und überhaupt zuweilen zu einem 
völligen Stillstand kommen. W^rend man früher bei der Tuberkulose 
vorwiegend an die hoffnungslosen Fälle vorgeschrittener Lungen- 
schwindsucht dachte, erkennt man jetzt schon die frühen Formen 
und bekämpft sie nicht ohne Erfolg; noch viel mehr ist es aber 
möglich, die unter dem Bilde der Skrofulöse langsamer verlaufende 
Infektion des kindlichen Lymph- und Knochensystems mit Tuberkel- 
bacillen rechtzeitig zu erkennen und ihrer das Leben oder wenigstens 
die Gesundheit bedrohenden Ausbreitung vorzubeugen. 

Ebensowenig wie bei der Rhachitis läßt sich bei der Skrofulöse 
die Häufigkeit ihres Vorkommens und ihres tödlichen Ausganges 
zahlenmäßig bestimmen. 

Die Größe der Aufgabe, welche hier zu lÖHen ist, wäre durch eini^ Zahlen 
wenisBtens anzudeuten. Frdlich iät, abgesehen davon daß für die Verbreitung der 
Krankheit in der ganzen Bevölkerung eine sichere Angabe überhaupt fehlt, selbst 
ihre Häufigkeit bei den Kranken der Ambulatorien nicht genau festzustellen, wdl 
sich die leichteren oder verborgenen Formen der Skrofnlo-Tuberkulose lange Zeit 
der ärztlichen Würdigung entziäen können. Da die Lokalisation der Tuberkulose 
in den Halsdrüsen verhältnismäßig leicht und sicher zu bemerken ist, m&g erwähnt 
werden, daß schon sie allein sich unter 4883 Kindern des 1. bis 14. Lebensjahres 
in meiner Poliklinik in 6,4 Proz. vorfand '. ^ne bessere Andeutung über die Häufig- 
der Tuberkulose, die fr^ch in einem gewissen Grade übertreibt, erhält man aus 
der Untersuchung des Leichenmaterials ; es sei erwähnt, daß z. B. nach Müller' 
und Hecker' in dem Leichenmateriai des Münchener pathologischen Institutes die 
Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter zwischen 21 und 48,8 Proz. schwankt. 
Christ. Geill^ fand unter 902 Sektionen von Kindern, welche an epidemischen 
Krankheiten in Kopenhagen in den J^iren 1884 — 1889 gestorben waren und von 
denen 31,3 Proz. tuberkulös waren, im Alter von — 3 J^iren 20,7 Proz., von 3— 6 J. 
41,6 Proz., von 6—9 J. 46,9 Proz., von 9—12 J. 40,0 Proz., (von 12-15 J. Proz., 
nur 5 Sektionen I) Tuberkulose in einem oder mehreren Organen. 

In ähnlicher Weise sehen wir in den zwar weniger zuverlässigen, aber 
mit größeren Zahlen arbeitenden offiziellen Statistiken, daß mit zunehmen- 
dem Kindesalter anter den TodesfliUen die Tuberkulose an Wichtigkeit 
gewinnt* (p. 183). Von der Bedeutung der Tuberkulose für die ein- 
zelnen Kinderjahre würde man sich aber hiemach eine irrtümliche Vor- 
stellung bilden. Denn, wenn auch von den Verstorbenen mit zu- 
nehmendem Alter immer mehr Tuberkulose hatten, so ist doch das 
Verhältnis der Todesfälle an Tuberkulose gegenüber den in der 
gleichen Altersklasse Lebenden geradezu ein umgekehrtes. Auf 
die Zahl der in jeder Altersklasse Lebenden berechnet, zeigt sich viel- 
mehr im 1. Lebensjahre oder richtiger in der zweiten Hälfte desselben 
die Sterblichkeit an Tuberkulose am größten, dann bis zum Alter von 
ungefähr 10 Jahren dauernd in der Abnahme und erst zwischen 10 und 
15 Jahren wieder in geringer Zunahme, womit sich der schnelle Anstieg 
in den folgenden Lebensjahren vorbereitet. (Denmark^, Statistik*.) 
Verhältnismäßig exakt ließ sich diese Thatsache von Heller^ nachweisen, 
indem er in Kiel die Häufigkeit der Tuberkulose bei den Leichenöffiiungen 
mit den in der gleichen Altersklasse Lebenden in Verbindung brachte. 
In demselben Sinne, wenn auch nicht ganz so scharf, kommt das Sterblich- 
keitsverhältnis ftlr die einzelnen Altersklassen in den großen Statistiken 
zum Ausdruck, wobei freilich nicht zu verschweigen ist, daß die Todes- 
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Ursache „Tuberkulose" oder „Schwindsucht** im ersten Lebensjahr an 
Sicherheit meist viel zu wünschen läßt. 

Die Geschlechter beteiligen sich an den Tuberkulose-Sterbefällen 
(Würzburg '^) in der Weise, daß in den ersten Jahren, einem allgemeinen 
Gesetz folgend, mehr Knaben als Mädchen der Seuche zum Opfer fallen, 
während sich das Verhältnis später umkehrt; in der im übrigen gesundesten 
Zeit des Kindesalters (von 10 — 15 Jahren) nimmt nicht nur die Tuber- 
kulose überhaupt etwas zu, sondern spielt unter den im ganzen spärlichen 
Todesfällen bei den Mädchen eine so große Bolle, daß z. B. im Jaiire 1892 
in Preußen */^ ihr zur Last fallen, während von den männlichen Toten 
nur ca. ^/^ an Tuberkulose verstorben war. 

Stellt man Erkrankung und Sterblichkeit der Tuberkulose für 
die einzelnen Perioden der Kindheit gegenüber, so ergiebt sich, daß 
schon das zarte Kindesalter in sehr großer Häufigkeit tuberkulös er- 
krankt und an der Erkrankung zu Grunde geht Weiterhin führt die 
Tuberkulose weniger häufig zum Tode, nistet sich hingegen sehr häufig 
unter dem Bilde der Skrofulöse als chronische Infektion ein, um all- 
mählich zu heilen oder erst im späteren Lebensalter akut zu werden. 

Hiernach zeichnen sich die bedeutungsvollen Aufgaben, welche 
die Hygiene gegenüber der verbreitetsten Volkskrankheit hat, deutlich 
vor. Man muß dem Eindringen der Tuberkelbacillen in den mensch- 
lichen Körper vorzubeugen suchen, wo aber die Ansteckung zustande 
gekommen ist, den Kampf des Organismus gegen den Tuberkelbacillus 
unterstützen. 

Vorbeugung. 
a) Vermeidung der Infektion. 

Solange man die Skrofulo-Tuberkulose als eine meist vererbte und 
konstitutionelle Krankheit auffaßte, durfte man kaum hofifen, ihr er- 
folgreich vorzubeugen. Ohne eine erbliche Beanlagung für die Krank- 
heit ausschließen zu wollen, wissen wir jedoch jetzt, daß die Erkran- 
kung selbst nur durch Infektion mit dem Tuberkelbacillus entsteht, 
und daß die letztere, von den seltenen und schnell tödlichen Fällen 
angeborener Tuberkulose abgesehen, von der Außenwelt her statt- 
findet Aber erst die Feststellung der Verbreitungs weise der 
Tuberkelbacillen und ihres örtlichen Vorkommens ermög- 
licht ein zielbewußtes Vorgehen bei den Maßnahmen zur Vorbeugung 
der Tuberkulose. 

Die Uebertragung der Tuberkelbacillen von infizierten Tieren 
aus, welche wesentlich durch tuberkelbacillenhaltige Milch erfolgt, 
scheint im allgemeinen selten zu sein und höchstens dort, wo es ge- 
bräuchlich ist die Milch in rohem Zustande den Kindern zu reichen 
(wie z. B. in England), etwas häufiger zur Beobachtung zu kommen. 
Durch ausschließlichen Genuß abgekochter Milch läßt sich dieser In- 
fektionsweg leicht absperren (s. später). 

Gewöhnlich stammen die infizierenden Tuberkelbacillen aus den 
Absonderungen tuberkulöser Kranker; da die Bacillen sich in der 
Außenwelt nicht vermehren können, sondern allmählich zu Grunde 
gehen, so ist ihr Vorkommen trotz der ungeheuren Mengen, in denen 
sie in den Entleerungen, vor allem in dem Auswurf enthalten sind, und 
trotz der sehr grossen Zahl von Kranken, welche Tuberkelbacillen 
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absondern, doch bis zu einem gewissen Grade örtlich begrenzt. Wenn 
ihr reichlicheres Vorkommen wesentlich auf die unmittelbare Um- 
gebung der Kranken beschränkt ist, so ist hierbei sofort festzustellen, 
daß die Bacillen sich einerseits nicht immer in einer infektionsdrohen- 
den Form um den Kranken anzusammeln brauchen und daß anderer- 
seits der in seiner Bewegung nicht gehemmte Kranke den Infektions- 
stofi in ausgedehnter Weise auch gelegentlich verschleppen und (z. B. 
in von ihm nur vorübergehend bewohnten Räumen) zurücklassen 
kann. 

Daß die Ansteckung in erster Linie der nächsten Umgebung 
des Kranken, der die Tuberkelbacillen entleert, droht, sehen wir 
aus der außerordentlichen Häufigkeit der Vererbung, bei welchem 
Wort wir freilich nicht eine Uebertragung durch Zeugung, sondern 
eine mehr oder weniger unmittelbare Uebertragung innerhalb des 
Familienkreises im Auge haben. 

Die Zahlen für die Heredität schwaDken naturgemäß sehr; z. B. fand Babl' 
bei der Skroftdose in b2f> Proz., Demme* (p. 227) oei den verschiedenen Formen 
der Taberkulose in 65,4 — 713 Proz. der Fälle eine erbliche Belastung. 

Daß selbst diese Sätze sorg&ltiger Untersucher weit hinter der 
Wirklichkeit zurückbleiben, ist außer Zweifel, indem sich derartige Nach- 
forschungen fast nie mit der ausreichenden G-enauigkeit anstellen lassen. 
Daß aber in der That die örtlichen Verhältnisse hier fast nur in Frage 
kommen, läßt sich dadurch beweisen, daß bei sofortiger Trennung des 
neugeborenen Kindes von seinen tuberkulösen Eltern und Ausschluß einer 
anderen Infektionsquelle keine Tuberkulose eintritt. 

Schon vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus führte Epstein^^ (p. 1021 
diesen Beweis in klassischer Weise: wenn von der Prager Gebäranstalt Mutter und 
Kind wenige Tage nach der Entbindung der Findelanstalt überwiesen werden , so 
werden die tuberkulösen Mütter regelmäßig sofort entlassen, während ihre Kinder 
von gesunden Ammen großgezogen werden. Infolgedessen kam innerhalb von vier 
Jahrai unter nahezu 200 Aktionen der auf der Kinderklinik verstorbenen Findel- 
kinder kein Fall von Tuberkulose zur Beobachtung — mit Ausnahme von 9 FäUen, 
mit denen es eine besondere Bewandtnis hatte. 2 Kinder waren aus der Außen- 
pflege zurückgebracht und wenigstens eins von ihnen bei einer nachweislich tuber- 
KulÖeen Pflegemutter gewesen; die sieben anderen Kinder waren von außen einge- 
liefert, weil ihre Mütter wegen Phthisis in ein Krankenhaus gehen mußten und 
deshalb die Pflege nicht fortführen konnten. 

Einen ähnlichen, mangels einer Leichenuntersuchung jedoch weniger abge- 
schlossenen Beweis nebt Hutinel'^ (p. 850). Die Pariser Assistance publique 
giebt jährlich etwa 18000 Kinder in ländliche Pflege, deren Eltern sämtlich der 
ärmsten Bevölkerungsklasse angehören imd zweifellos zu einem großen Teil tuber- 
kulös sind. Bei zwei möglichst genauen Enqueten erwiesen sich trotzdem von den 
Findelkindern nur einige 20 tub^rktdös. 

Sind die örtlichen Verhältnisse der Infektion günstig, so sehen 
wir auf der anderen Seite dieselbe gerade bei den Kindern mit einer 
außerordentlichen Sicherheit und Schnelligkeit eintreten. Während 
das Auffinden der infizierenden Person in einem gegebenen Falle 
von Tuberkulose nicht immer gelingt, ist es bei bekannter Infek- 
tionsquelle oft genug möglich, festzustellen, wie alle in ihrem Bereiche 
befindlichen Kinder ergriffen sind — vorausgesetzt, daß genügend 
genau untersucht und jede Erscheinungsweise der Tuberkulose be- 
rücksichtigt wird. Nur das 1. Lebenshalbj ahr, obgleich ebenso 
empfänglich wie das spätere Lebensalter, bleibt zunächst wohl aus 
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rein äußerlichen Gründen häufiger verschont, während die außer- 
ordentliche Häufigkeit tuberkulöser Infektion im 2. Lebenshalb- 
jahr, berechnet auf die in gleichem Alter Lebenden, zeigt, daß, wenn 
erst die Gelegenheit günstig ist, die Infektion schnell eintritt 

Wie auch der Neugeborene der Infektion bei geeigneten Verhaltniasen unter- 
liegt und wie diese Infeftion ^egentlich vor sich gehen kann, ohne späterhin noch 
nachweisbar zu sein, zeigt eine genaue Beobachhing Wassermann's^*. Ein 
von nicht tuberkulösen Eltern stammendes Kind. 9 Tage nach der Geburt ans- 
der Entbindungsanstalt entlassen, befindet sich die folgenden 8 Tage ununterbrochen 
in dem Zinmier eines Schwindsüchtigen mit tuberkelbacillenhalti^m Sputum ; hier- 
nach fän^ es an zu husten und abzumagern und stirbt, ohne späterhin wieder mit 
Kranken m Berührung gekommen zu sein, im Alter von 10 Wochen an Inhalations- 
tuberkulose. 

Gewöhnlich hält die Infektion auf dem Wege der Atmung ihren 
Einzug in den kindlichen Körper und dringt durch die kindliche 
Lunge sofort bis in das Lymphsystem vor, um von hier aus schneller 
oder langsamer weiter vorzuschreiten. Wenn wir von der unmittel- 
baren Infektion durch Berührung mit dem Auswurf des Kranken ab- 
sehen, so vermitteln der Staub und Schmutz an den Wänden, den 
Möbeln und den Gebrauchsgegenständen, soweit er eingetrocknete 
bacillenhaltige Entleerungen enthält, die Infektion, indem er, aufge- 
wirbelt, in die Atmungsluft gelangt. 

Die Möglichkeit der Vorbeugung ist hiernach einleuchtend : die 
Tuberkelbacillen müssen von dem Kranken so entleert werden, daß 
sie sofort entfernt werden und im besonderen nicht eintrocknen. 
Hierzu ist zuvörderst die Feststellung der Erkrankung selbst, die viel 
häufiger, als man glaubt, Jahre hindurch aussteht, nötig und außer- 
dem die Kenntnis von der Infektiosität der Ausleerungen sowie von 
den Maßnahmen, welche hierdurch erfordert werden. Wenn die 
Tuberkelbacillen in die Umgebung gelangt sind, was sich schon einiger- 
maßen sicher vermeiden ließe, so lassen sie sich durch große Rein- 
lichkeit wieder entfernen. 'Aber gerade bei sorglosen, wenig intel- 
ligenten Kranken und in engen, überfüllten und schlecht ventilierten 
Räumen ist in dieser Richtung nur schwer ein Erfolg zu erzielen. 
Besserung der Wohnungsverhältnisse, Aufklärung der Bevölkerung^ 
Erziehung zur Ordnung und Sauberkeit sind darum für die Prophy- 
laxe der Tuberkulose von größter, allerdings für sich allein noch nicht 
entscheidender Bedeutung. 

Die Wohnungshygiene hat vor allem in den Großstädten einzu- 
setzen, in welchen die Tuberkulose auch unter den Kindern weit 
mehr Opfer als in den Landgemeinden fordert (Würzburg ^). 

Gegenüber der thatsächlichen Verbreitung des Tuberkelbacillus 
erscheint die Hoffnung auf einen Erfolg der Prophylaxe zwar kühn, 
aber trotzdem nicht unberechtigt. Bis zu dem Zeitpunkt, wo 
sie in Erfüllung geht, verlangen die Opfer der Infektion um so 
dringender den öffentlichen Beistand, als nur dieser häufig imstande 
ist, ihrem chronischen Siechtum vorzubeugen. 

Wir werden hierbei a) zwischen denjenigen Einrichtungen, welche 
den Gesundheitzustand der tuberkulös Infizierten durch allgemeine 
hygienische Maßregeln zu heben bestrebt sind, und b) zwischen denen, 
welche schon eine besondere Art der Krankenbehandlung darstellen, 
unterscheiden. 
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Bevor wir an die Besprechung dieser Einrichtungen gehen, wäre 
noch einmal der Zeitpunkt der Infektion zu präzisieren, da wir ihn früher 
als viele Elliniker ansetzen. Man nimmt im allgemeinen an, daß ungünstige 
Wohnungs- und Emährungsverhältnisse auf der einen, gewisse mit 
Katarrhen verbundene Krankheiten, wie Masern, Keuchhusten, auf der 
anderen Seite Skrofulöse und Tuberkulose zur Folge haben können. Im 
Gegensatz hierzu glauben wir, daB die erwähnten Krankheiten nur in 
verschwindend seltenen Fällen den Anlaß zur tuberkulösen Infektion 
geben dürften, sondern in der Kegel nur die schon seit Jahren heimlich 
glimmende Infektion neu anfachen und unter umständen hoch auflodern 
lassen. Ebenso steht es mit ungünstigen Außenverhältnissen, welche 
ohne die Anwesenheit der Tuberkelbacillen keine Skrofulo-Tuberkulose 
verursachen, hingegen aber sicher den Ausbruch der vorhandenen, aber noch 
latenten Krankheit begünstigen können. Dürftigkeit in der Lebensführung, 
vor allem mangelhafte Ernährung, ünsauberkeit und ungünstige Wohnungs- 
verhältnisse sind es, welche die kindliche Tuberkulose ungünstig beeinflussen ; 
besonders deutlich ist der Einfluß der Wintermonate, der vermutlich z. T. 
auf die Beschränkung der Bewegung in freier Luft zurückzuführen ist 
und nicht nur, wie es leicht begreiflich ist, den Ausbruch und die Ver- 
schlimmerung tuberkulöser Lungenprozesse mit sich bringt, sondern über- 
haupt die tuberkulösen, vielfach bisher verborgenen Prozesse im Frühling 
zu einem ungünstigen Ausgang treibt. 

Wir zdeen dies an der tuberkulösen Hirnhautentzündung, weil diese gerade 
bei Kindern n&i^g den tödlichen Endprozeß bildet ; es starben hieran z. B. in Pest 
in den Jahren 188S — 1885 während der drei Wintermonate (beginnend mit Dezember) 
298, wahrend des Frühlings 413, während des Sommers 308, während des Herbstes, 
in welchem noch der Sommer günstig nachwirkt, nur 216 Personen (KörÖsi^*). 

Aber die eben erwähnten Faktoren geben nur unter den weiter 
oben gekennzeichneten Umständen Veranlassung zur Infektion, während 
sie aUerdings den Fortschritt der schon eingetretenen Erkrankung sicher 
begünstigen. Es ist für uns wichtig, diese Anschauung klar zu stellen, 
weil wir infolgedessen die Prophylaxe der Skrofulöse, soweit sie 
sich nicht auf Vermeidung der Infeldionsgefahr (s. oben), sondern auf 
Kräftigung des bedrohten Organismus bezieht, viel früher ansetzen 
müssen, als es sonst geschieht, und wir andererseits da, wo wir im 
Gegensatz zu der üblichen Anschauung nicht mehr eine Vorbeugung, 
sondern schon eine Bekämpfung der Skrofulöse erblicken, in der Lage 
sind, unsere Anforderungen an die betreffenden Maßnahmen und an 
die von ihnen zu erhoffenden Erfolge in genauerer Weise ärztlich zu 
bestimmen und zu begrenzen. 

ß) Kräftigung durch Aufenthalt in freier Luft. Kräftige 

Ernährung. Halbkolonien. 

Die Maßnahmen, welche durch Kräftigung des kindlichen Körpers 
einer Skrofulo-Tuberkulose (ebenso wie auch der Rhachitis der jüngeren 
Kinder) vorbeugen sollen, sind zugleich geeignet, die kindliche Ge- 
sundlieit Oberhaupt zu festigen und die körperliche Entwickelung 
normal vor sich gehen zu lassen. 

Vor allem in den Großstädten ist das Bedürfnis vorhanden, für 
die Bewegung der Kinder im Freien Fürsorge zu treffen. 
Am besten würde dem entsprochen, wenn der ärmeren Bevölkerung 



578 H. KEÜMAKN, 

durch schnelle und billige Verkehrsmittel, durch zweckmäßige Bau- 
ordnungen, durch Beschränkung der Grundstücksspekulation ermög- 
licht würde, in der Peripherie der Städte sich in Eigenhäusem oder 
wenigstens unter Vermeidung von Mietskasernen anzusiedeln. 

Für die Städte selbst hatten wir schon bei der Vorbeugung der 
Magendarmerkrankungen Veranlassung, auf die Bedeutung hinzu- 
weisen, welche eine luftige und nicht zu enge Bebauung für das 
WohnungskUma hat Bei einer solchen wird sich gleichzeitig reich- 
licher Platz zur Anlage von privaten und öffentlichen 
Gartenanlagen gewinnen lassen, welche ganz besonders den 
Kindern zugute kommen. Die Bedürfnisse wechseln in dieser Rich- 
tung etwas nach dem Alter der Kinder: für kleinere Kinder müssen 
die Anlagen leicht erreichbar und deswegen in großer Anzahl — 
unter besonderer Berücksichtigung der bevölkertsten Stadtteile — an- 
gelegt sein. Während sie vor besonders starken Windströmungen 
geschützt sein müssen, dürfen sie auf der anderen Seite nicht schwül 
und feucht liegen; neben sonnigen Plätzen müssen sich schatten- 
spendende Baumpfianzungen finden. Die Anlagen müssen groß genug 
sein, um der Wärmeausstrahlung der Häuser und des Pflasters, dem 
Staub der Straße und dem lärmenden Verkehr einigermaßen entrückt 
zu sein. Wo sich die Kinder in größerer Zahl zusammenfinden, wäre 
durch Aufsichtspersonen dahin zu wirken, daß die Kinder nicht durch 
Erwachsene belästigt werden, und daß Kinder mit ansteckenden 
Krankheiten, von denen besonders der Keuchhusten in Betradit 
kommt, fern bleiben. Es ist Platz für Bewegungs- und andere Spiele 
vorzusehen ; für kleinere Kinder empfiehlt sich an sonniger SteUe ein 
Haufen reinen Sandes. Auf reichliche Bänke, Schutzhütten, einen 
Schuppen zum Aufbewahren von Geräten, gutes Trinkwasser, für Er- 
wachsene und Kinder geeignete Abortanlagen ist Bedacht zu nehmen. 
Auch ist es willkommen, wenn auf den Spielplätzen gute abgekochte 
Milch und Backwaren käuflich sind. 

Der Wichtigkeit öffentlicher Erholnngsplätze wird von den Stadt- 
verwaltungen mehr und mdir Eechnung getragen. In London hat sich auch die 
private Initiative dieser SSache angenommen und die Metropolitan Public Garden 
Association zu dem Zwecke gegründet, um in den ärmeren übervölkerten Vierteln 
Ruhe- und Erholungsstätten mr Erwachsene und Spielplätze für die Jugmid m 
schaffen. Sie strebt u. a. folgende Ziele an : I) Alle n^en Plätze, grofi od» kldn, 
im Weichbilde der Stadt für Zwecke der Gesundheit und &holun^ zu sichern; * 
2) das Becht zu erlangen, alle nicht mehr beautzten Friedhöfe als freie Plätze oder 
emgeschlossene Squares anzupflanzen und diese entweder als Garten oder als Spiel- 
platz zu benutzen; 3) die Ueoertragung der fertiggestellten Anla««n an eine lonle 
Behörde zur dauernden Erhaltung. Von 1882—1^ hat die GeseSschaft selbetändig 
oder mitwirkend 65 Gärten und Spielplätze angelegt, an 31 anderen Orten Bänke 
aufgestellt, auf 37 Straßen Bäume gepflanzt u. s. w. '^. 

Von Spielplätzen sind besonders erwähnenswert der Jordanffarten InKrakai 
und der Heidepark des Vereins „Volkswohl" in Dresden (Volkswohl 1894, p. 178 
und 235). 

Die reifere Jugend wird den Aufenthalt im Freien, wenn es nicht 
möglich ist, durch Wald und Feld zu streifen, am besten zum Spiel 
benutzen, durch das sich Charakter, Geist und Körper gleichmäßig zu 
harmonischer Entwickelung bringen läßt Die Spielplätze können 
hier schon weiter entfernt sein und in kleineren Städten sogar vor 
den Thoren liegen. Während wir in England die körperliche Trai- 
nierung schon lange vorzüglich durchgefülut finden, sind in Deutsch- 
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land die Bestrebungen zur Ausbreitung der Jugend- und Volksspiele 
noch jüngeren Datums (v. Schenckendorf und Schmidt^^). Man 
muß die Bedeutung der Jugendspiele um so höher anschlagen, als 
sie sich in ziemlich gleichmäßiger Weise — mindestens in der wär- 
meren Jahreszeit — durchführen lassen und gegen die schädlichen 
Wirkungen, welche Schule und häusliches Leben unter Umständen 
auf die Entwickelung des Körpers und die Frische des Geistes aus- 
üben, ein Gegengewicht ausüben. 

Natürlich sind die Jugendspiele besonders geeignet, die Schul- 
ferien, in denen die ärmeren Schulkinder unter Umständen zur Ar- 
beit angehalten werden oder sich selbst überlassen unbeschäftigt her- 
umlungern, der Erholung der Kinder nutzbar zu machen. Neben 
den Jngendspielen im engeren Sinne sind Baden und Schwimmen, 
sowie der Eislauf zur Kräftigung und Pflege des Körpers sehr ge- 
eignet Durch Einrichtung öffentlicher Badeanstalten und Eisbahnen 
wird dieser Teil der Gesundheitspflege begünstigt. 

Wir finden in Deutschland bisher derartige Einrichtungen für die Jugend 
am häufigsten in denjenigen Städten, welche nach Wohlhabenheit und Kultur 
am höchsten stehen, ohne daß sie freilich irgendwo schon diejenige Aus- 
dehnung gefunden hätten, welche wünschenswert und auch ohne große 
Kosten erreichbar wäre. Von 1923 deutschen Städten haben 28,2 Proz. 
die Einrichtung der Jagendspiele, 23,9 Proz. bieten Gelegenheit zum 
Schlittschuhlaufen und 16,6 P^z. haben Einrichtungen zum Baden nnd 
Schwimmen ^^ (Jahrg. 1894). In England ist von Staats wegen jedem 
Grafschafterat die Fürsorge fdr öffentliche Spielplätze zur Pflicht ge- 
macht und es sind reichliche Geldmittel hierfür zur Verfügung gestellt; 
man berechnet f^ je 5000 Einwohner einer Stadt 1 — 1,5 ha Spielfläche 
(Soziale Praxis No. 31, p. 468). 

Soviel zunächst über Aufenthalt und Bewegung im Freien, so- 
weit es sich hierbei um nicht geradezu kranke Kinder handelt! 

Viel schwieriger ist es, die Aufgaben der öffentlichen Gesund- 
heitspflege zu umgrenzen, wenn es sich um eine reichliche Ernäh- 
rung der Kinder, wie sie gerade in diesem Lebensalter not thut, 
handelt So unbestreitbar eine derartige Notwendigkeit ist und so 
oft auch ihr nicht genügt ist, so sind doch die öffentlichen Einrich- 
tungen kaum imstande, einem so ursprünglichen Bedürfnis genügend 
nachzuspüren und abzuhelfen. Die Pflicht, das Kind ausreichend zu 
ernähren, kommt ganz selbstverständlich den Eltern des Kindes zu 
und, wo diese wirklich hierzu nicht imstande sind, sind die gesamten 
Lebensverhältnisse der Familie derart, daß sich die Armenpflege 
der Familie noch über die Ernährungsfrage hinaus annehmen sollte. 
Es werden daher gerade die Bestrebungen der öffentlichen Wohl- 
thätigkeit, welche die Ernährung der Kinder ins Auge fassen, nur 
als Stückwerk erscheinen. So beschränkt ihr Wirkungskreis ist, so 
wenig sie jemals dem Bedür&is genügen werden, so läßt sich ihnen 
aber trotzdem ein gewisser Nutzen nicht absprechen. 

Es haben Vereine fOr Gesundheitspflege, Frauenvereine oder be- 
sondere Suppen- oder Milchvereine Sorge getroffen, hungernden, kränk- 
lichen oder rekonvalescenten Kindern unmittelbar die Wohlthat einer 
reichlicheren Ernährung zuzuwenden. Eine besondere Form hat diese 
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Bichtung der Wohlthätigkeit in der Speisung von hungernden Schul- 
kindem angenommen (Schulsuppen, soupes scolaires, schools dinner). Es 
liegt hierin zwar eine gewisse Einseitigkeit, insofern die Schulkinder 
gegenüber ihrer übrigen Familie bevorzugt werden; man könnte auch 
fürchten, manche Eltern der Pflichten gegen ihre Eander zu entwöhnen; 
aber es läßt sich wenigstens das letztere Bedenken durch gute Organi- 
sation ziemlich sicher beseitigen und die Zweckmäßigkeit einer Speisung 
gerade der Schulkinder ist unter Umständen so klar, daß sich diese Ein- 
richtung mit Recht in kurzer Zeit in den Kulturländern eingebürgert 
hat. Der obligatorische Volksschulunterricht erzwingt ohne Bücksicht 
auf die sonstigen Lebensverhältnisse den Schulbesuch. Manches Kind 
wird daher hungernd zur Schule kommen und nicht den gewünschten 
Erfolg vom Unterricht haben, andere Kinder werden wegen der großen 
Entfernungen nicht zwischen dem Vor- und Nachmittagsunterricht nach 
ihrer Wohnung zurückkehren können. Noch andere Kinder — - besonders 
in den Oroßstädten — erwartet nach der Schule kein warmes Mittag- 
essen, weil die Mutter tagsüber auf Arbeit ist. Es sind dies also Not- 
stände, welche zum Teil unmittelbar mit dem Schulbesuch zusammenhängen 
und denen sich jedenfalls am bequemsten von der Schule aus abhelfen 
läßt. Der Lehrer ist mit den Verhältnissen der Kinder im allgemeinen 
vertraut und kann darum leicht auf die für die Speisung geeigneten 
Kinder hinweisen: dies werden vor allem Eünder Armer sein, außerdem 
aber noch zahlreiche in dürftigen Verhältnissen Lebende, denen es oft 
gut thun wird, in der Schule für billigen Preis noch über das von den 
Eltern Oebotene hinaus Kräftigung zu erhalten. Man kann hiemach die 
Schulspeisung so vornehmen, daß die besser gestellten Schüler gegen 
einen die Selbstkosten jedenfalls nicht übersteigenden Preis, die Be- 
dürftigen zu einem mäßigen Preis und die Armen unentgeltlich gespeist 
werden ; in der Begel wird man sich aber auf die beiden letzten Klassen 
von Kindern beschränken. Man wird hierbei vermeiden, Kinder, die dessen 
nicht bedürftig sind, zur Speisung zuzulassen oder geradezu heranzuziehen, 
und wird die wirklich Bedürftigen in schonender Weise, jedoch erst 
nach ausreichenden Becherchen, etwa auch unter Fühlung mit der Armen- 
behörde (siehe Hamburger Verhältnisse, Volkswohl 1894) beteiligen. 

Der Speisezettel fällt sehr verschieden aus : bald handelt es sich nur 
um ein Frühstück, welches um 10 Uhr in Form einer trockenen oder mit 
Butter oder Schmalz bestrichenen Semmel oder eines Olases Milch ver- 
abreicht wird, bald hingegen um ein Mittagbrot, welches aus einer Suppe 
oder selbst aus einer Mahlzeit mit 8 — 4 GFängen besteht; die Kosträ, 
welche den EÜndern für das G-ebotene berechnet werden, schwanken nach 
dem G-ebotenen und nach den leitenden Orundsätzen zwischen 0,&0 bis 
0,30 M. Wenn sich, wie es meist der Fall ist, die Speisung auf die 
Wintermonate beschränkt, ist jedenfalls auf die Darreichung eines 
warmen nahrhaften G-etränkes (Milch, Suppe) Wert zu legen. Für ein 
Frühstück sind besondere Bäume entbehrlich, während fiir eine größere 
Mahlzeit erwärmte Zimmer mit Tischen und Bänken — am besten im 
Schulhaus selbst — zu benutzen sind und sich auch schon vereinzelt zu 
diesem Zweck hergerichtet finden. Wo sie fehlen, hat man in der Schule 
Notbehelfe gefunden oder speist man die Kinder außerhalb der Schulen 
in Kindervolksküchen (Berlin) oder in besonderen Sälen, in die aus Ver- 
eins-, Volks- oder Garküchen das Essen gebracht wird. Die Speisung 
der Schulkinder ist überall Sache der Privatwohlthätigkeit ; die betreffen- 
den Vereine erfreuen sich aber vielfach behördlicher Unterstützung, die 
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z. B. in P a r i s die j&hrKche Summe von 600 000 frcs. erreicht (P. Cösar^^ 
und Kongr. f. Hyg. ^®). 

In Brüssel hat der Verein „Progr^s" n. a. die Schulspeisung zu 
«einer Aufgabe gemacht, wobei er durch 5000 frcs. seitens der Stadt 
unterstützt wird. Er verteilte im letzten Jahre 289 865 Suppenportionen 
mit je 125 g Brod mit einem Kostenaufwand von 19818 frcs. Welche 
Wolüthat er hiermit erweist, geht daraus hervor, daß im Jahre 1890 in 
•den Brüsseler Kommunalschulen 2000 Kinder zu Hause kein Abendbrod 
bekamen und viele (z. B. in einer Schale von 860 Schülern 239) nicht 
einmal ein Frühstück. Die Wintersuppe wird durch eine Kooperativ- 
gesellschaft für nicht mehr als 6 cts. geliefert und durch die Feuer- 
wehr zwischen 11 und 11 ^/g Uhr in die verschiedenen Schulen ge- 
bracht, wo Beauftragte des „Progr^s" die Verteilung leiten (Delvaille** 
p. 198). 

Eine Einrichtung, welche gleichzeitig kräftigere Ernährung und 
reichlichere Bewegung im Freien erholungsbedürftigen Schulkindern 
während der Ferien gewährt, sind die Stadt- oder Halbkolonien 
{Milchstationen, Ferienmilchkuren). Während an dieser Stelle — bei 
der Vorbeugung von Krankheiten durch kräftigende Behandlung — 
ihr Wert anzuerkennen ist, haben sie sich als Heilfaktor, im be- 
sonderen bei der Behandlung der Skrofulöse, weniger bewährt. Es 
werden hierbei die Kinder in größeren Gruppen (40^60) während 
der Ferien tagsüber ins Freie geführt, kräftig ernährt, wenn sich 
Gelegenheit bietet, auch gebadet und am Abend ihren Eltern wieder 
zugemhrt In den größeren Städten ist leider der Weg zum Sammel- 
punkt und von hier aus wieder zu der Kolonie oft zu groß und 
andererseits die Benutzung der Verkehrsmittel zu kostspielig; wenn 
außerdem das Haus den Absichten der Kolonie nicht genügend ent- 
gegenkommt, so stellt der Erfolg der Halbkolonien im Vergleich mit 
den Vollkolonien (s. unten) nicht immer zufrieden'® n 22^ Immer- 
hin bieten sie vielen Schulkindern — besonders wenn die Witterung 
günstig ist — eine Gelegenheit zur Erholung, die ihnen sonst ver- 
sagt bliebe. 

Die Halbkolonien werden von den Vereinen für Ferienkolonien aus- 
gesendet. Die Zahl der in Deutschland auf diese Weise verpflegten 
Schulkinder betrug im Jahre 1892: 9091, 1893: 8112. Die Kosten sind 
je nach dem Oebotenen verschieden; z. B. in Augsburg 1892 0,48 M. 
pro Kopf und Tag, in Stuttgart 1892 0,42 M. 

Hier wäre auch zu erwähnen, daß in Venedig während der Bade- 
saison (15. Juni bis Ende September) täglich bedürftige Kinder nach 
dem Lido gefahren werden, um sich dort während 3 Stunden am Strande 
und im Wasser zu tummeln und auf diese Weise die Vorteile des 
Meeresstrandes, die sie in der Lagunenstadt selbst entbehren, zu genießen 
(Cazin«3, p. 388). 

In New York entsendet St.-Johns-Ouild während der heißesten Jahres- 
zeit täglich von 8 Uhr morgens bis 6 Uhr abends zahlreiche kränkliche 
Kinder mit ihren Müttern auf die hohe See; das „Floating Hospital** 
fiihrte z. B. im Jahre 1893 auf 39 Ausflügen zwischen 12. Juli und 
dl. August 44750 Kinder und Frauen, welche zudem auf dem Schiff 
die beste Pflege und Ernährung und nicht weniger als 10000 Seebäder 
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erhielten. (Eine ähnliche Einrichtung hat fQr jüdische Kinder das Hebrew- 
Sanatorium.) 

Behandlung. Klimatische Kuren. 

Wir kämen jetzt zu einem Teil der öffentlichen Fürsorge für 
kranke Eander, der sich erst in den letzten Jahrzehnten entwickelt 
hat und trotz des allgemeinen Interesses, das ihm entgegengebradit 
wird, noch eines weiten Ausbaues fähig und bedürftig ist Es giebt 
für viele chronische Krankheitszustände kein wirksameres Heilmittel 
als eine Aenderung des Aufenthaltsortes, wenn sie nach gewissen 
Erfahrungsgrundsätzen erfolgt und mit einer Besserung der sonstigen 
Gesundheitspflege verknüpft ist Die große Mehrzahl d^ in Frage 
kommenden Krankheitszustände rechnen der Skrofulo-Tuberkulose zu, 
selbst wenn sie nicht als solche bezeichnet sind, daneben kommen wesent- 
lidi Herz- und Nervenleiden, sowie Erschöpfungszustände, wie sie beson- 
ders nach schweren akuten Krankheiten zurückbleiben, in Betracht Die 
chronischen Erkrankungen der Atmungsorgane sind meistens der 
ersterwälmten Klasse zuzurechnen. Die Rhachitis eignet sich — wegen 
des zarten Alters der an ihr erkrankten Kinder — verhältnismäßig 
selten zur klimatischen Behandlung (s. oben). 

Ferienkolonien. 

Von den hier zu erwähnenden Einrichtungen wirken am wenigsten 
durchgreifend die Ferienkolonien, insofern sich ihre Dauer 
höchstens auf die Zeit der großen Sommerferien erstreckt und nur 
zwischen 2 und 6 Wochen, meist zwischen 3 — 5 Wochen beträgt 
Während dieser Zeit entrückt man die kränklichen Schulkinder dem 
Dunstkreis der Stadt, vor allem der Großstadt, entfernt sie aus ihren 
schlechten und engen Wohnungen, macht sie von den häuslichen und 
geschäftlichen Anstrengungen, die ihnen neben der Schule oder auch 
gerade in den Ferien aufgebürdet sind, frei und versetzt sie statt 
dessen in die freie Natur, wo sie sich sorgenlos tummeln und bei 
kräftiger Ernährung und unter liebevoller Aufsicht einen körperlichen 
und gemütlichen Aufschwung nehmen können, zu dem sie vielleicht 
auf keine andere Weise während ihrer Jugendzeit gelangen würden* 
Um zunächst den Einfluß der Ferienkolonien auf Gemüt und Geist 
des Eändes mit wenigen Worten zu erläutern, so bringen sie dem 
Stadtkind, das häufig nicht einmal von Wald, Berg und dergl. einen 
Begriff hat (vergl. Schwabe und Bartholomäi ^«), eine Fülle 
neuer und wertvoller Vorstellungen; es erweitern sich durch das 
Zusammenleben mit Altersgenossen oder durch Pflege in einer fremden 
Familie seine Anschauungen, und es wird gemütlich angeregt und 
ethisch gehoben. 

Freilich hängt in dieser Richtung der Erfolg in hohem Maß 
von der Einrichtung der Ferienkolonie ab. Man wird, um mit 
den gewohnten häuslichen Verhältnissen vollkommen abzuschneiden^ 
während des Aufenthalts in der Ferienkolonie störende Einwir- 
kungen durch die Angehörigen — etwa durch Besuche — zu ver- 
meiden suchen, andererseits soll das Kind durch die Kolonie nicht 
an Bedür&isse gewöhnt werden, die über seine häuslidien Verhältnisse 
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hinausgehen, noch in einen Anschauungskreis hineinkommen, der im 
Gegensatz zu dem eigenen steht. 

Diese Punkte sind es hauptsächlich, die bei der Abwägung der 
verschiedenen gebräuchlichen Verpflegungsmethoden in Betracht 
kommen. Es steht hier die FamUienpflege gegenüber der Pflege in 
geschlossener Kolonie. Bei der ersteren wird ein einzelnes Kind oder 
eine Gruppe von Kindern bei einer Familie — gegen Entgelt oder, 
zumal bei Einzelpflege, auch unentgeltlich — untergebracht, bei der 
letzteren wird eine größere Anzahl Kinder unter der Führung von 
Erwachsenen ausgesendet und gemeinsam untergebracht und verpflegt 
Ein Bindeglied zwischen beiden Methoden ist dadurch gegeben, daß 
die Kinder zwar in Familien einzeln oder in Gruppen untergebracht 
sind, sich aber während des Tages zu gemeinsamer Thätigkeit ver- 
einigen. Eine schlechte Behandlung oder im Gegenteil eine Ver- 
wöhnung des Kindes wäre am meisten noch bei Familienpflege zu 
befürchten und in einem derartigen Fall auch durch die A ufsicht von 
Seiten des Lehrers des Orts nicht sicher zu verhindern. Die 
geschlossene Kolonie kann viel eher eine Ausschreitung in der einen 
oder anderen Richtung vermeiden, und ebenso läßt sich die ihr an- 
haftende Gefahr moralischer und körperlicher Ansteckung bei guter 
Leitung vermeiden. Von der letzteren hängt überhaupt der Erfolg 
der Ferienkolonie sehr ab. Es ist wichtig, Aufsichtspersonen zu 
wUlen, die pädagogisch geschult, gleichzeitig nach Temperament und 
gemütlicher Anlage für die Besch^gung mit Kindern geeignet und 
auch in den praktischen Dingen, die die Kinderpflege in der Feme 
erheischt, erfahren sind. Um dem Führer seine Aufgabe zu erleichtern, 
darf ihm keine zu große Zahl Kinder unterstellt sein, wobei freilich 
zu bemerken ist, daß sich bei der richtigen Stimmung in der Kolonie 
die Kinder gerne einander helfen. Im allgemeinen unterstellt man 
einem Führer 15 — 20 Kinder, in den Berliner Ferienkolonien schwankte 
flire Zahl freilich (im Jahre 1893) meist zwischen 25 — 40. Man wählt 
zu Leitern gewöhnlich Lehrer oder Lehrerinnen; dieselben müssen 
verstehen, alles Schulmäßige bei der Leitung der Kolonie abzustreifen 
und in ungezwungener Weise anregend und erzieherisch einzuwirken ; 
im besonderen sollten sie auch musikalische Begabung haben, da die 
Pflege des Gesanges in der Kolonie sehr erwünscht ist In einzelnen 
Kolonien werden Lehrer bevorzugt, die selbst Familienväter sind, in 
anderen steht an der Spitze ein Lehrer mit seiner Frau und zwar so, 
daß z. B. in Zürich im Jahre 1893 von 7 Kolonien nur eine von 
Lehrerinnen, hingegen 6 mit je 30—50 Kindern von je zwei Lehrern 
mit ihren Frauen geleitet wurden (in Spanien führt ein Lehrer und 
eine Lehrerin). Bei der letzteren Art der Ueberwachung ist es bei einiger 
Vorsicht auch möglich, in der gleichen Kolonie Knaben und Mädchen 
zn verpflegen, was in mancher Hinsicht, wie die Erfahrungen in der 
Scliweiz und in Spanien zeigen, als vorteilhaft zu betrachten ist ; sonst 
wird man im allgemeinen getrennt Knaben- und Mädchenkolonien 
unter einem Lehrer oder einer Lehrerin aussenden. 

Die Unterbringung der Kolonie ist oft nicht leicht: 
kann man sich bei gutem Wetter auch allenfalls mit engen Räumen 
bescheiden, da sie wesentlich nur zum Schlafen dienen, so ist es doch 
bei andauerndem Regenwetter wichtig, über geräumige Aufenthalts- 
räume zu verfügen. Die Pariser Ferienkolonien richten sich vielfach 
in Schnlgebäuden ein, sonst werden Privatwohnungen oder Gasthäuser 
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benutzt Mit den Quartiergebern wird eine reichliche Verpflegung 
der Kolonie vereinbart, wobei man auf gute Milch und tägliche Fleisch- 
speisen besonderes Gewicht zu legen hat Zuweilen lassen sich auch 
die Ferienkinder in Heilanstalten der Kolonie unterbringen. Am 
besten ist es aber natürlich, wenn die Kolonie ihr eigenes Ferien- 
heim hat, das nach ihren Bedürfnissen eingerichtet ist und eine 
reichliche und daher wohlfeile Selbstverköstigung gestattet 

Die Verpfleguns kostet in dem Leipziger KiDderheim dem Verein 0,62 Mk*, 
in den Gebirgsgasthöfen 1,10 Mk. für Kopf mid Tos; im Ferienheim des Bnda- 
pester Vereins 37,4 kr. (« 633 Pf.) gegen 50 kr. (= 0^5 Pf.) bei Pauschalvergütung. 

Wir kennen von solchen Ferienheimen zwei in der Schweiz, acht 
in Deutschland, eins in Ungarn (Bericht des Budapester Ferienkolonien- 
Vereins). Hier kann man die Wohlthat der Ferienkolonie auch in der 
Weise einer größeren Zahl Kinder erweisen, daß man noch vor und 
nach den Ferien je eine Gruppe aus der Schule beurlaubt und in 
das Heim schickt. In ähnlicher Weise werden in das Summer Home 
for Children in Barth (L. J.), in dem 300 Kinder zu gleicher Zeit Platz 
haben, jede Woche 200 Kinder, die der ärmsten Bevölkerung New Yorks 
entnommen sind, geschickt, um sich 8 Tage lang am Strand und im 
Walde zu erholen (jedes Kind kostet 24 M. nach Cazin*"). 

Um die Einschleppung ansteckender Krankheiten 
zu verhindern, müssen die Eltern versichern oder ärztlich beschei- 
nigen lassen, daß in ihrer Familie oder bei Mitbewohnern in den 
letzten Wochen vor Beginn der Ferien keine ansteckende Krankheit 
bestanden hat In New York wird, um die Einschleppung einer In- 
fektion zu vermeiden, dem Arzt, welcher die Kinder untersucht, jeden 
Tag von dem Gesundheitsamt eine Liste aller infizierten Häuser zu- 
gestellt. Außerdem bleibt aber eine sorgfältige Musterung der Kinder 
auch auf Ungeziefer vor ihrer Abreise nötig. Jede Kolonie muß 
nötigenfalls ärztliche Hilfe erlangen können, dieselbe wird thatsäch- 
lich meist gern und selbst unentgeltlich gewährt 

Bevor wir besprechen, welche Orte für die Ferienkolonien zu 
wählen sind, wäre zu erörtern, welcher Art die schwächlichen Kinder 
sind, die entsendet werden und worin der für sie erstrebenswerte 
Erfolg zu sehen ist; dies leitet uns zu einer Kritik des Prinzipes 
der Ferienkolonien und ihrer augenblicklichen Ausdehnung über. 

Das Material für die Ferienkolonien liefern meistens die Volks- 
schulen größerer Städte; von den Versuchen, auch Kinder der Ver- 
mögenden und der höheren Schulen in Kolonien auszusenden, können wir 
hier absehen. In den Volksschulen werden die Armen und die Be- 
dürftigen berücksichtigt ; einzelne Vereine erheben von den Eltern nach 
ihren Vermögensverhältnissen einen Beitrag für die Verpflegung, welcher 
die Kosten jedoch kaum je deckt Aus dieser Klasse von Schülern wird 
nun meist von den Lehrern eine erste Auslese schwächlicher Schüler ver- 
anstaltet, welche nach Untersuchung ihrer Bedürftigkeit und Würdig- 
keit seitens des Vereines zur Begutachtung an die Vertrauensärzte 
kommen; unter ihnen wird dann nach der von den Aerzten ange- 
gebenen Dringlichkeit (meist in Zahlen ausgedrückt) unter Rücksicht 
auf die vorhandenen Mittel eine engere Auslese getroffen. „Ziemlich 
überall sind die Komitees bei Aufstellung der Grundsätze für die 
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Auswahl der in Ferienkolonien zu sendenden Kinder dahin überein- 
gekommen : an akuten Krankheiten, offenen Drüsengeschwüren, Ohren- 
fluß, bedenklichen Lungenentzündungen leidende, ungenügend be- 
wegungsfähige, mit Krämpfen, Veitstanz, ansteckenden oder auffallen- 
den Ausschlägen behaftete Kinder von geschlossenen Ferienkolonien 
auszuschließen'^ ^ ^ (p. 15), und es ist dies zu billigen, da sich nur 
hierdurch der Ferienkolonie der Charakter einer Erholungsstätte 
wahren läßt. 

Trotzdem glauben wir, daß auch einem Teil dieser Kinder sehr wohl 
die Ferienkolonie zugänglich gemacht werden könnte und sollte, zumal 
gerade von ihnen viele derselben sehr bedürftig sind und nur wenige 
den Kinderheilstätten zugewiesen werden können oder überhaupt fdr die- 
selben geeignet wären. Würde schon die erste vorläufige Auslese der 
Schulkinder unter Zuziehung des Arztes stattfinden — in Paris 
z. B. geschieht dies schon jetzt durch den Schularzt (Perrochon^^) 
— so ließen sich die an den oben bezeichneten Krankheiten leidenden 
Kinder oft noch rechtzeitig einer ärztlichen Behandlung zuführen, um 
nach Beseitigung ihrer Leiden für die Ferienkolonie geeignet zu er- 
scheinen. 

Man muß wissen, wie häufig, wenigstens in Preußen, die Autorität 
der Schule so weit reicht, daß Kinder mit leichten, aber auch mit den 
schwersten und hoch fieberhaften Krankheiten nicht eher von der Schule 
zurückgehalten und der ärztlichen Behandlung zugewiesen werden, als 
bis der Lehrer hierzu auffordert, um die Bedeutung unseres Vorschlags 
ganz würdigen zu können. Die in der Schule ausgesprochene Aufforder- 
ung zur ärztlichen Behandlung mit dem Hinweis auf die Möglichkeit 
einer Ferienerholung, welche letztere bei derartig vernachlässigten Kin- 
dem in der That oft besonders angezeigt wäre, würde dem durch Un- 
wissenheit und Armut begünstigten Schlendrian bald abhelfen und der 
Gesundheit der Schulkinder überhaupt zu gute kommen. Aber hiervon 
abgesehen, könnten auf diesem Wege die Ferienkolonien auch bei 
denjenigen Kindern, welche von vornherein für die Ferienkolonie ge- 
eignet erscheinen, ihren Zweck oft viel vollkommener erreichen. Wie 
soll ein Kind in der Ferienkolonie z. B. seine habituellen Kopfschmerzen 
verlieren, wenn die in den Augen, in den Nasenhöhlen, im Rachen etc. 
vorhandene Reizung, welche sie veranlaßt, nicht vorher beseitigt ist? 
Wie soll das Kind in der Kolonie mit Appetit essen und sich den Spielen 
hingeben, wenn es von Zahnschmerzen gepeinigt wird? Wie soll es 
seine skroftdösen Halsdrüsen verlieren, wenn die vergrößerten Rachen- 
und Gaumenmandeln, deren Entzündung einen stets sich erneuernden 
Reiz auf die Drüsen ausübt, nicht vorher entfernt werden? 

Für einen Teil der schwächlichen Kinder wird es genügen, sie 
an einen Ort zu schicken, welcher nach Höhenlage und meteorologi- 
schen Verhältnissen von dem Heimatsorte eine gewisse Verschieden- 
heit aufweist und schon deshalb nicht zu nah dem letzteren gelegen 
sein darf. Gerade die Aenderung der klimatischen Verhältnisse wirkt 
als solche anregend auf die Körperfunktionen. Gleichzeitig muß die 
Möglichkeit zu unterhaltenden Spaziergängen gegeben sein, welche 
ungefthrlich, nicht zu anstrengend und den sommerlichen Temperatur- 
verhältnissen angemessen sind. Man wählt nach den örtlich ge- 
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gebenen Verhältnissen am liebsten das Gebirge mit seinen Wäldern 
oder den Meeresstrand. 

Für eine große Reihe von Kindern erscheint es zweckmäßig, den 
günstigen Einfluß eines Aufenthaltes in der freien Natur durch Be- 
nutzung von Heilfaktoren zu verstärken, wie sie die Natur in Form 
von See-, Sool- und Stahlbädern liefert Der Erfolg einer solchen 
kombinierten Kur läßt die letzteren immer mehr in den Vordergrund 
treten; z. B. schickte der Verein für häusliche Gesundheitspflege in 
Berlin im Jahre 1893 18 Ferien- und 38 Sool- und Seebadkolo- 
nien aus. 

Was nun die Erfolge der Ferienkolonien betrifft, so 
unterliegt es bei ihrer in der Regel sachgemäßen Einrichtung keinem 
Zweifel, daß die Kinder bei richtiger Auswahl in gesundheitlicher, 
gemütlicher und moralischer Richtung eine wesentliche Förderung 
erhalten. Wenn man in verschiedenster Weise — durch Untersuchung 
des Blutes, der Atmungsgröße, des Wachstums — versucht hat, die 
Hebung der Gesundheit geradezu zahlenmäßig nachzuweisen '', so 
können bisher doch wesentlich nur die Körpergewichtsbestimmungen 
in dieser Richtung einigen Wert beanspruchen. Doch ist auch der 
scheinbar so beredten Sprache dieser Zahlen nicht ohne weiteres 
Glauben zu schenken. 

Schmidt-Monnard'^ hat ftlr die Halle'schen Kinder gezeigt, 
und es dürfte dies überhaupt für die deutschen Kinder gelten, daß sie 
zur Zeit der Sommerferien (Juli) an und für sich in einer Jahresperiode 
stehen, während der ihr Körpergewicht um durchschnittlich 0,5 kg zu- 
nimmt, so daß unter Zuziehung der noch in das Bereich des Normalen 
fallenden Schwankungen eine Gewichtszunahme nur soweit auf die Ferien- 
kolonien anzurechnen wäre, als sie 700 g bei Ejiaben, 600 g bei Mädchen 
übersteigt. (In Dänemark verteilen sich die mittleren Gewichtszunahmen 
in anderer Weise auf die Jahresmonate; siehe Malling-Hansen'^). 
In der That lassen sich Durchschnittszunahmen, die darüber hinausgehen, 
fast immer bei der Rückkehr der Ferienkolonisten feststellen ; die Zahlen 
schwanken meist zwischen 1 und 2 — 3 kg, können aber noch erheblich 
höher sein. Freilich sind die Durchschnittszahlen nur mit Vorsicht zu 
beurteilen, da sie aus stark differierenden Einzelzahlen gewonnen sein 
können ; so brauchen nur einige Rekonvalescenten z. B. von Typhus unter 
den Kindern zu sein, um die Durchschnittszunahme deutlich in die Höhe 
zu treiben. £s hängen die Zunahmen überhaupt von verschiedenen Um- 
ständen ab, die z. T. von der Ferienkolonie unabhängig sind, wie das 
Alter der Kinder, ihre häuslichen Verhältnisse und ihr Kräfbezustand vor 
ihrer Entsendung, zum anderen Teil während des Ferienaufenthaltes zur 
Geltung kommen, wie die Dauer desselben, die Temperaturverhältnisse, 
der Grad der Bewegung und Anstrengung der Kolonisten. Wie weit 
die klimatischen Verhältnisse der Kolonie noch neben der Güte der in 
ihr gebotenen Verpflegung das Körpergewicht beeinflussen, ist wohl noch 
nicht genügend klargestellt. 

Wenn man die zahlreichen Gewichtstabellen mustert, ergeben 
sich aber trotz dieser mannigfachen Einflüsse, besonders bei Trennung 
nach dem Lebensalter der Kolonisten und bei Berücksichtigung der 
einzelnen aussendenden Städte, recht konstante Resultate. Für die 
Ferienkolonisten von Halle fand Schmid-Monnard^^, daß sie zu- 
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nächst hinter den gleichaltrigen Volksschulkindem an körperlicher 
Entwickelang um ein volles Jahr zurückstehen, um dieselben nach 
einem dreiwöchentlichen Ferienaufenthalt in Körpergewicht und At- 
mnngsgröße wieder einzuholen. 

An diese summarische Betrachtung der Erfolge der Ferienkolonien 
sollte sich noch eine individualisierende Würdigung in der Weise 
reihen, daß der Körperzustand des einzelnen Kindes vor und nach 
der Ferienkolonie festgesteUt würde. Wenn z. B., wie wir früher 
erwähnten, die große Masse der zur Vollkolonie ausgewählten Kinder 
an nachweisbaren Erscheinungen der Skrofulo-Tuberkulose leiden, so 
wäre es von Bedeutung, den Verlauf derselben unter der Einwirkung 
der Ferienkolonien zu verfolgen. Es möge hier im besonderen darauf 
hingewiesen werden, daß die Körpertemperatur das Bestehen eines 
entzündlichen Prozesses mit großer Sicherheit erkennen läßt und erst 
mit seiner Ausheilung von der subfebrilen oder febrilen Höhe zur 
Norm zurückkehrt Die Bestimmung der Temperatur vor der Ent- 
sendung und nach der Rückkehr wird voraussichtlich in Ueberein- 
stimmung mit vielfachen in dieser Richtung gemachten Erfahrungen 
lehren, daß der skrofulöse Prozeß als solcher durch eine Ferienkolonie 
kaum je — auch nicht bei mehrfacher Entsendung — zum Abschluß 
kommt Es ist dies z. T. auf die zu kurze Dauer der Ferienkolonie 
zu schieben und es ist daher immerhin nicht ohne Wert, daß einige 
Vereine (z. B. in Berlin, Frankfurt a./M.) die Erfolge der Ferienkolonie 
dadurch zu verlängern suchen, daß sie sich auch nach der Rückkehr 
der Kinder um ihre Pflege und Ernährung bekümmern. 

Mag die Wirkung der Ferienkolonie, wie es nicht anders zu er- 
warten ist, auch keine durchgreifende sein, so ist dieser Einrichtung 
doch die weiteste Verbreitung zu wünschen. Die Zahl der kränk- 
lichen und schwächlichen Kinder in den unbemittelten Bevölkerungs- 
kreisen ist eine ungeheure, und man wird niemals allen Bedürftigen 
eine ausreichend lange Kur in Heilstätten angedeihen lassen können. 

Die Ferienkolonien wurden im Jahr 1876 durch den Pfarrer Bion in Zürich 
sowie durch den wohlthätigen Schulverein in Hamburg eingeführt und fanden 
schnelle Nachfolge. In Deutschland machte sich zunächst der Frankfurter Verein 
(Varrentrapp) besonders verdient. 

Die Zahl der Vereine ffir Ferienkolonien — meistens durch private Wohl- 
thätigkeit unter Mitwirkung der Gemeinden unterhalten — ist in vielen Kultur- 
ländern schon jetzt eine große; im besonderen wurden in Deutschland in ge- 
schlossenen Kolonien oder in Familien wahrend der Ferien im Jahre 1893 11 178 
Kinder verpfleg. 

Der erste Wiener Ferienkolonien-, Spar- und UnterstfltzungBverein für Kinder 
entsandte im Jahre 1893 549 Kinder fiur einen Kostenaufwand von 6957 fL in 
Kolonien *. 

Der Budapester Ferienkolonienverdn entsandte un Jahre 1894 610 Kinder 
mit einem Kost^iaufwand von ca. 12000 fL 

In Brüssel schickt der „Progr^" für je 14 Tage in sein Ferienheim In 
Blankenberghe im ganzen 300 Schulkinder (tagliche Kosten 1,60 M.) (Delvaille^*, 
p. 199). 

Der Children's Country Holidays Fund sandte (Brit med. Joum. 1893) 25568 
Kinder im Jahre 1893 aus London zu einem 14-tägigen Aufenthalt aufs Land (bei 
einem Kostenaufwand von ca. 10 cJl per Kopf)**, (p* 428). 

Der Tribüne Fresh-Air Fund entsandte im Sonmier 1894 auf 14 Tage in ge- 
schlossene und offene Ferienkolonien aus New York 10171 Kinder (New York 
Weeklv Tribüne Nov. 21 1894). Die ChUdren's Aid Society schickte 1892 über 
3000 Kinder für je 1 Woche in sein Seaside-Sanatorium (außerdem noch 4500 Kinder 
nur für den Ta^). 

Li Spanien wirkt die Sociedad de Colonias Escolares (de Davila**). 
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In Rnfiland werden während des Sommers schwache und chlorotische Mad- 
chen an den Meeresstrand und zur Mineralwasserkur nach lipetzk, Staroja Russa 
und nach dem Finnischen Golf geschickt. Auch werden arme Schüler mancher 
Moskauer Schulen im Sommer auf Gütern von Mitgliedern der philanthropischen 
Gesellschaften aufgenonunen, imi sich im Freien zu bewegen und MUchkuren durch- 
zumachen. (Nach DriefUc^er Mitteilung des Herrn Dr. N. Miller in Moskau.) 

Die täglichen Kosten der Verpflegung belaufen sich für je ein Kind 
bei den Berliner Ferienkolonien auf 1,55 M., bei denen von Stuttgart auf 
1,45 M., von ZtLrich auf 1,56 M., von Frankfurt und Leipzig (bei beiden 
ausschließlich der Reisekosten) auf 1,31 und 1,10 M., in New York auf 
0,47 M., in Spanien auf 2,03 M. 

Für die Handhabung bei Auswahl und Entsendung der Kolonisten 
verweisen wir besonders auf die bei dem Berliner Verein für häusliche 
Gesundheitspflege ausgebildeten Regeln. 

ß) Heilstätten. 

Einen viel nachhaltigeren Einfluß auf die Gesundheit vermögen 
die Kinderheilstätten zu entfalten. Nach der Art der ihnen zur Be- 
handlung überwiesenen Kinder lassen sie sich in 2 Hauptgruppen 
trennen. 

a') Rekonvalescentenheime. Diese haben die Aufgabe^ 
Kindern, welche eine schwere Krankheit durchgemacht haben, Ge- 
legenheit zu bieten, sich unter günstigen Ernährungs- und klimatischen 
Verhältnissen zu erholen. Die Rekonvalescentenhäuser stehen in 
der Regel in Abhängigkeit von Krankenanstalten: die in letzteren 
verpflegten Kinder können meist nicht auf eine geeignete Nachkur 
in ihrer Familie rechnen und finden im Krankenhaus selbst — von 
der Gefahr einer nachträglichen Infektion abgesehen — nicht ge- 
nügend Gelegenheit, sich ungezwungen und unter günstigen klima- 
tischen Verhältnissen im Freien zu bewegen. Indem sie in ein Re- 
konvalescentenheim kommen, räumen sie dringenderen Fällen den 
Platz und ermöglichen eine Ersparnis in den Verpflegungskosten. 
Wenn man sich streng an diese Gruppe von Kindern hält, so läßt 
sich ein Rekonvalescentenheim mit verhältnismäßig wenigen Mitteln 
errichten und verwalten. Nicht zu weit von der Stadt wird sich in 
der Regel — auf dem flachen Lande, im Gebirge, an der See — ein 
Platz finden lassen, wo die Kinder unter einfaichen Verhältnissen 
verpflegt werden können, um nach einer wechselnden, im allgemeinen 
immerkin kurzen Zahl von Wochen genesen zu den Ihrigen zurück- 
zukehren. Außer genügender Gelegenheit für den Aufenthalt im 
Freien oder — bei schlechtem Wetter — auf einer Veranda, muß in 
der für anstaltsmäßige Verpflegung bekannten Weise für Schlaf-, 
Aufenthalts-, Speise- und Wirtschaftsräume gesorgt sein; ärztliche 
Ueberwachung ist zwar erforderlich, kann aber durch den Arzt des 
Ortes ausgeübt werden. 

Im allgemeinen fassen die Kinder-Rekonvalescentenhäuser ihre Auf- 
gabe nicht streng in der soeben geschilderten Weise, sondern verpflegen 
auch Kinder, welche in die Heilstätten für Skrofulöse gehören ; außerdem 
finden sich hier auch mehr oder weniger häufig Kinder, welche nach der 
Art ihrer E^rankheit überhaupt nicht für Anstalten oder aber nur für be- 
stimmte Specialanstalten geeignet wären. Diese nicht genügend scharf dem 



158 



1 



OefTentlicher Einderschutz. 589 

Anstaltszweck entsprechende Auswahl bei der Aufnahme erhöht unter um- 
ständen nicht nur die Kosten des Betriebes, sondern beeinträchtigt auch 
Aufnahme und Verpflegung der für die Anstalt geeigneten Elinder, ohne 
auf der anderen Seite den nicht hierher gehörenden Kindern die passende 
Behandlung zu bieten. Bei der Beurteilung der durchschnittlichen Zahlen- 
angaben über die Heilerfolge ist der Zusammensetzung des Materials in 
der erwähnten Hinsicht Rechnung zu tragen. 

Konvalescentenhäuser f&r Kinder — freilich nicht in dem engeren^ 
eben besprochenen Sinne — sind in Amerika und England zahlreich. 
Aus Frankreich erwähnen wir Forges-les-Bains für die Pariser Kinder, 
aus Niederösterreich das Rekonvalescentenhaus für arme Schulkinder zu 
Weidlingen (Zeitschr. f. Schulgesundheitspö. 1892 No. 7); aus Deutschland 
das Kinderheim in Herrenhausen bei Hannover, während die Heilstätten 
in Sol- und Seebädern, in welche verschiedene Krankenhäuser meist 
chronisch kranke Kinder schicken, erst später zu berücksichtigen sind. 

ß') Heilstätten für Skrofulöse. Wir kommen jetzt zu der 
zweiten, ungemein bedeutungsvollen Gruppe von Kinderheilstätten, 
welche wesentlich der Behandlung skrofulöser Kinder gewidmet sind. 
Um die Frage zu beantworten, ob sie im Gegensatz zu den Ferien- 
kolonien imstande sind, die Skrofulöse zur völligen Heilung zu bringen, 
müssen wir uns noch einmal an die gewöhnliche Ausdehnung der 
tuberkulösen Infektion im Körper erinnern. 

Diejenigen örtlichen Erkrankungen, welche für die Behandlung hier 
in Betracht kommen, stellen fast nie die erste Wirkung der Infektion 
dar, sondern gehören zu den Krankheitsherden, welche sich von der 
ersten Infektion aus nachträglich an den verschiedensten Stellen des 
Körpers entwickelt haben. Infolgedessen hat man bei der Behandlung 
der Skrofulöse erstens den EinflulS zu berücksichtigen, der auf die inneren 
tuberkulösen Herde, nach der früheren Anschauung auf die skrofulöse 
Diathese oder die Skrofelsucht, ausgeübt wird, und zweitens die Ver- 
änderung, welche die sekundären Erkrankungen an Drüsen, Haut, Kjiochen 
u. s. f. erfahren können: man kann hiemach von einer Heilung der 
Skrofulöse überhaupt oder aber der örtlichen skrofulösen Erkrankung 
sprechen. Die erstere ist nur dann erfolgt, wenn die Tuberkelbacillen 
im Körper vernichtet sind oder so festgehalten werden, daß ihr erneutes 
Vordringen in das gesunde Gewebe und damit die Möglichkeit eines 
Bückfalles nicht mehr zu befurchten steht. Bei der Heilung der nur 
sekundären örtlichen Affektion hingegen bleibt diese Möglichkeit zwar 
vermindert, aber nicht ausgeschlossen. Da wir über die endgültige Heilung 
der Skrofulöse uns kein sicheres Urteil bilden können, so können wir 
als ärztliche Forderung nur die Heilung der örtlich wahrnehmbaren Er- 
krankung von den Heilstätten verlangen, wobei nicht verkannt werden 
soll, daß hiermit gleichzeitig in der Begel auch eine Kräftigung des ganzen 
Körpers erfolgt. 

Eine erfolgreiche Behandlung der örtlichen skrofulösen und 
tuberkulösen Erkrankungen ist, wie hier sofort mit Nachdruck zu be- 
tonen ist, in vielen Fällen nicht durch ausschließlich hygienisch- 
diätetische Mittel, sondern nur bei gleichzeitiger chirurgischer 
Behandlung zu erzielen. Dieselbe hat die Aufgabe, im gegebenen 
Augenblick in mehr oder weniger entschiedener Weise einzugreifen 
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und hierdurch den Heilungsvorgang zu ermöglichen oder zu be- 
schleunigen. 

Von diesem Gesichtspunkt aus wären die Kinderheilstätten in 
zwei Gruppen zu trennen, von denen die einen in der Lage sind, 
gleichzeitig chirurgische Hilfe zu leisten, während die anderen sich 
darauf beschränken, solche Kinder zu verpflegen, welche infolge ver- 
borgener Tuberkulose blutarm, abgemagert oder überhaupt kränklich 
sind oder an indolenten Drüsenschwellungen leiden oder schon mit 
genügendem Erfolg unter chirurgischer Behandlung gestanden haben. 

Die erfolgreiche Thätigkeit der Kinderheilstätten hängt in hohem 
Grade davon ab, daß diese Trennung wenigstens insoweit durch- 
geführt wird, daß Kinder der ersten Gruppe nicht in Heilstätten 
der zweiten Gruppe verpflegt werden. Der einzige Einwand, der 
gegen diese Trennung vorzubringen wäre, könnte sich dahin richten, 
daß die chirurgische Behandlung stets in Krankenhäusern erfolgen 
und der Pflege in den Heilstätten vorausgehen sollte. Doch bleiben, 
die Berechtigung dieser Forderung im allgemeinen zugegeben, bei 
dem ungemein schleichenden und rückfälligen Verlauf der örtlichen 
Tuberkulose trotzdem einzelne nachträgliche Eingriffe unvermeidbar, 
während andere Eingriffe überhaupt erst möglich werden, nachdem 
sich der allgemeine Kräftezustand in der Heilstätte gebessert hat 

Abgesehen von einer sachgemäßen und rechtzeitigen ärztlichen 
Behandlung beeinflußt den Erfolg die Wahl der Heilstätte und 
die Dauer der in ihr erfolgenden Verpflegung. Es ist schwer, 
aus den Erfolgen der einzelnen Heilstätten bestimmte Grundsätze in 
dieser Richtung zu gewinnen, weil diese drei Faktoren in ihnen in der 
wechselndsten Weise zum Ausdruck kommen. Immerhin hat die 
Erfahrung einige wichtige Hinweise gegeben, die für die Behandlung 
der Skrofulöse zu verwerten sind. 

Das Solbad und das Seebad beeinflussen die Skrofulöse in be- 
deutsamer Weise: welches von beiden im allgemeinen vorzuziehen 
sei, läßt sich nicht mit Sicherheit sagen, wenngleich es den Anschein 
hat, daß die Erfolge des letzteren diejenigen des ersteren noch über- 
treffen. In beiden wirkt der langandauernde Aufenthalt in der freien 
Natur, eine gute Pflege und Ernährung in gleicher Weise, dort kommt 
noch die eigenartige Wirkung des warmen Solbades (in der Wanne 
oder im Bassin), im Seebad hingegen der mannigfaltige Einfluß der 
Seeluft und des kühlen und bewegten Seebades auf die Körper- 
funktionen hinzu. Ohne im einzelnen die Wirkung dieser Faktoren 
auf das Nervensystem und den Stoffwechsel, sowie auf die örtlichen 
Erkrankungen untersuchen zu wollen, können wir hier nur feststellen, 
daß sie nach Art und Dauer der Behandlung, sowie nach der Ver- 
fassung des behandelten Kindes verschieden ausfällt. Es zieht dies 
die Notwendigkeit einer sorgfältigen Individualisierung bei der Aus- 
wahl des Kurortes und der Anwendung seiner Kurmittel nach sich: 
Kinder unter 3 Jahren, ferner leicht erregte oder fiebernde Kinder 
sind für den Strand — wenigstens des nördlichen und ofienen Meeres 
— meist ungeeignet, während ihnen der Aufenthalt in einem Solbad 
nützen kann; tuberkulöse Erkrankungen mit einem hitzigen Verlauf, 
mögen sie innerlicher oder chirurgischer Natur sein, sind von dem 
Gebrauch der Bäder überhaupt, ganz besonders aber der Meeres- 
bäden auszuschließen während diejenigen Prozesse, welche sich trotz 
chirurgischer Behandlung nicht vom Flecke rühren wollen, oft unter 
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der anregenden Anwendung der Bäder eine auffällige Beschleunigung 
des Heilyerlaufs erfahren. Im besonderen sind von den einzelnen 
Lokalisationen der Skrofulöse diejenigen, welche Haut und Auge be- 
treffen (von den letzteren besonders die Keratitis und Kerato-Gon- 
junctivitis), mehr fOr die Solbäder geeignet» während die Knochen-, 
Gelenk- und Drüsenskrofuloae mindestens ebenso gute, vielleicht noch 
bessere Resultate an der See hat 

Auch bei entsprechender chirurgischer Behandlung erfordert die 
Heilung des skrofulo-tuberkulösen Leidens in den Heilstätten einen 
sehr langen Zeitraum. Wenn die Kur nicht entsprechend dem Be- 
dtbrfnis des Einzelfalles verlängert werden kann, ist daher auf einen 
vollen Erfolg — auch nur in Hinsicht auf die örtliche Erkrankung — 
nicht zu hoffen. 

Daher finden sich — um mangels anderer Zahlen nur von der Be- 
handlung in den Seehospizen zu sprechen — die günstigsten Besultate 
in dem großen Seehospiz von San Pelagio (Scheimpflug*^), von 
Berck-sur-Mer und von Brefsnäs, in welchem die Verpflegungsdauer 
ausschliefllich durch den Verlauf der Krankheit bestimmt wird ; in ersterem 
heilen (Durchschnitt von 1890— 1898) 69,7 Proz. bei durchschnittlicher 
Behandlung von unge&hr 182 Tagen, im zweiten bei einer durchsohnitt- 
Uchen Verpflegungsdauer von 428 Tagen 70,8 Proz. der skrofulösen 
Kinder; in letzterem (Cazin*', p. 270) bei durchschnittlich 241 Be- 
handlungstagen 69 — 65 Proz. (siehe z. B. den Bericht Üi 1891 im Jahrb. 
fOr Kinderheilkunde, N. F. 85, p. 855). Das Hospital Rothschild in 
Berck-sur-Mer und das Hospiz in Margate mit einer Behandlung von ge- 
wöhnlich 90 Tagen Dauer erzielen noch 42,5 Proz. Heilung, während in 
dem Seehospiz von Nordemey bei einer durchschnittlichen Verpflegongs- 
dauer von ca. 50 Tagen nur noch 22 — 88 Proz., in den italienischen 
Seehospizen mit Kuren von 80 — 45 Tagen nur noch circa 27 Proz. 
Heilungen der Skrofulöse erreicht werden. Freilich werden in den Hos- 
pizen mit kürzerer Behandlungszeit die Kuren oft mehrfach (in Italien 
bis 5 mal) wiederholt und bringen es auf diesem Wege noch zu einer 
etwas gröfleren Zahl dauernder Heilungen. 

Im einzelnen kommt es natürlich auf die Art der Krankheit an, wo- 
durch sich die notwendige Dauer der Behandlung bestimmt. Wir geben 
daher im folgenden die Zahl der Behandlungstage, welche die einzelnen 
Formen der Skrofulöse im Berck-snr-Mer erforderten und stellen daneben 
das hierbei erreichte Heilungsprozent (nach Cazin^', p. 269 und 479): 

(Siehe Tabelle S. 592.) 

Die Voraussage der Krankheit wird durch das Lebensalter be- 
einflufit. Das Alter von 6 — 18 Jahren ist ungefthr dasjenige, welches 
die besten Aussichten bei der Meeresbehandlung hat; thatsächlioh befindet 
sich die Mehrzahl der in den Seeheilst&tten behandelten Kinder in diesem 
Alter. 

Abgesehen davon, daß die Erfolge der verschiedenen Heil- 
stätten sich mangels der Gleichartigkeit des Krankenmaterials, sowie 
der Art und Dauer der Behandlung nicht vergleichen lassen, be- 
weisen selbst die bei einer zeitlich nicht beschränkten Behandlung 
gewonnenen Zahlen insofern nicht viel, ids eine Vergleichung mit den 
in den Krankenhäusern der Stadt gewonnenen Heilungsresultaten 

Buibock 4m Hyglwt. M. VIl. ^ 38 
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fehlt Von der Anfahrimg der durchschnittlichen Gewichtszunahmen, 
welche während der Behandlung erzielt werden, ist ebensowenig eise 
besondere Aufklärung zu erwarten. Gerade mit zunehmender Be- 
handlungsdauer werden die Durchschnittszahlen geringer, weil die 
höchsten Zunahmen im Beginn der Behandlung erzielt werden; auch 
zehrt zuweilen trotz zunehmender Kräftigung dbas Seebad am Gewicht 
und nehmen andererseits im übrigen nicht günstig verlaufende Fälle 
an Gewicht zu (Lorent'S p. 251). Trotzdem ergiebt die individua- 
lisierende Beurteilung des Erankheits&lles, der wir auch für die 
Beurteilung der Ferienkolonieen das Wort redeten, in unzweifelhafter 
Weise den auJBerordentlich günstigen £influ£ der Heilstätten und 
zwar besonders der Seehospize. 

Wie weit nicht nur die Heilung der örtlichen Erkrankung, sondwn 
der Skrofulöse überhaupt — in dem früher erörterten Sinn — erreidit 
wird, läßt sich nur dadurch feststellen, daß man die Kinder noch nach 
ihrem Austritt aus der Behandlung lange Zeit im Auge behält Hierbei 
stellt sich zunächst oft noch eine günstige Nachwirkung der 
Kur heraus, welche sich nach Van Merris (Gazin^^, p. 312) bis auf 
6 Monate nach der Entlassung erstrecken kann. Infolgedessen tritt 
zuweilen bei Kindern, welche nur als gebessert entlassen wurden, 
noch nachträglich eine völlige Heilung ein. Diese Nadiwirlning läßt 
sich selbst bei der kürzeren Verpflegungsdauer in den italienischen 
Hospizen nachweisen, so daß z. B. 3 Monate nach der Entlassung ^/^ 
der Gebesserten noch gehest waren — ein Umstaffd, wdcher t^t eine 
wiederholte Kur von kürzerer Dauer, wenigstens bei dm leichtem 
Forttien der Skrofulöse, uns Feld ffeftthrt werben kann. Noch wichtiger 
für die Beurteilung des Heilerfolges wäre es, zu Wissen, eb die bei 
der Entlassung oder bald nachher festgestellte Heilung der Skrofedose 
länger anhält, als dies auch ohne Luft- und Bäderkur durch chirurgische 
und innerliche Behandlung erreicht wird. Obgleich Sich ;ai]di hier 
der nötige Vergleich nicht ziehen läßt, ist immerhin eine Erhebung 
von Interesse, welche aus Refsnäs entlassene skrofulöse Kinder betrifft 
Von 688 Kindern (hierbei 29 Fälle mit Tuberkulose innerer Organe) 
waren 304 geheilt, 208 wesentlich gebessert, 44 gebessert, 20 fmver- 
ändert, 12 verschlimmert entlassen; 6— 15 Jate^ q^tt^ waren von 
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ihnen 17 noch nach der Entlassung genesen, 242 gesund geblieben 
und 101 nach Ueberwindung von Recidiven gesund geworden; von 
den übrigen waren 107, meist an tuberkulösen Leiden, gestorben 
(Thorwald Eibe"). 

Einrichtung und Betrieb der Kinderheillstätten 
gestaltet sich etwas verschieden, je nachdem es sich um Solbäder 
oder Seehospize handelt; vor allem kommt aber hier die Unter- 
scheidung zwischen Pflegestätten oder Sanatorien und Hospizen mit 
ärztlicher Behandlung in Betracht Anstalten mit kurzem Kuraufent- 
halt werden in der Regel nur als Sanatorien zu betrachten sein und 
deshalb nur geringfügige Einriditungen fOr chirurgische Behandlung 
zu haben brauchen, wobei wir die leider oft nicht zutreffende Voraus- 
setzung machen, daß sie operationsbedürftige Kinder grundsätzlich 
zurückweisen. 

Hierher gehören im besonderen die Kinderheilstätten in 
deutschen Solbädern, welche die Pflege zwischen 4 und 6 Wochen 
schwimken lassen. 

Für sie ist daher nur zu verlangen, daß die hygienischen Bedingungen, 
welche an und fOr sich an die anstaltsweise Verpflegung einer größeren 
Afigahl von Kindern zu knüpfen sind, erfüllt werden: hierher rechnen wir 
reichlich bemessene Tages- und Schla&äume, einen Isolierraum für krank- 
heitsverd&chtige Kinder, zweckmäßige Ventilation und Entwässerung, 
gedeckte Veranden, Gbartenanlagen oder Nähe des Waldes, zuverlässige 
TTeberwachung durch ein ausreichendes Personal sowie ärztliche Aufsicht, 
reichliche Ernährung unter Betonung eines stärkeren Eiweiß- und Fett- 
gehaltes der Nahrung, gutes Trinkwasser. Im besonderen ist in diesen 
Heilstätten auf richtige Abwartung der leichteren äußeren Affektionen, 
die hier zur Behandlung kommen, Wert zu legen. Die Bäder sollen 
nicht nur nach ärztlicher Bestimmung verabreicht werden, sondern auch 
in hygienisch tadelloser Weise: sie sind f&r jedes Kind besonders und 
sauber herzurichten und sowohl hierbei wie bei der Benutzimg der Wäsche 
und der Toilettengegenstände ist eine strenge Trennung för die einzelnen 
Kinder durchjEufÜhren, um tuberkulösen oder sonstigen Ansteckungen 
vorzubeugen. 

Als Beispiel für die bauliche DiBpoatiQn geben wir eine Skizze von der Kreuz - 
nacher Kinderheilanstalt v iktoriastift, welche nach BlinrichtunK und 
Betrieb als Muster gelten kann. Neuerdings ist noch ein kleines, mit dem Hiaupt- 
eetöude durch einen Qaog verbundenes Haus errichtet, welches zur Aufnahme der 
Operationszimmer und eines Zimmers für die vorstehende Schwester dienen solL 

Bei den Seebädern mit ihrer sehr verschiedenen Behandlungs- 
dauer mu£ der Unterschied zwischen Sanatorien und Seehospizen zu 
noch schärferem Ausdruck kommen. Beide gebrauchen einen leicht 
erreichbaren Strand, der, vor widrigen Winden geschützt, einen feinen 
Sand und womöglich die Annehmlichkeit von Ebbe und Flut hat 
Der Meeresboden und der Wellengang darf dem Badenden nicht 
gefährlich und die Reinheit des Meereswassers durch keine Zuflüsse 
vom Lande aus in Frage gestellt werden. Die leichter kranken Kinder 
bedürfen außerdem nicht viel, sie können selbst, wie es die Stadt 
Kopenhagen mit ihren skrofulösen und anämischen armen Kindern in 
Snogebfik (6 e r n e r ^ ^) auf der Insel Bomholm thut, bei Fischern unter- 
gebracht werden, und wenn ihnen besondere Anstalten geö&et werden, 
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Das Sanatorinm hat eine Gnmdflftche von 49891,29 qm. Die Gkb&ade sind 
samtlich isoliert, jedoch'dorch Galerien oder geschlossene Veranden yerbonden. An 
der nach dem Meer hin gelegenen Front liegt das Verwaltangs^bftude (/), hinter 
ihm ein rechtwinkliger Pmtz von 2900 qm, anf jeder Seite je em Trakt (//), der 
▼on dem anderen 41 m entfernt ist; die hintere Seite des Platzes nehmen die Speise- 
sfile ein (/), an die sich das Küchensebäude («) anschließt Weiter rückwärts uegen 
die Wasch- und Wirtschaltsrfiume (///) (WasdikÜche t, Trockenraum «) und'Stal- 
lungen {IV). 

Eine bedeckte Gkderie von 2 m Breite läuft an den Gebäuden entlang am den 
Hauptplatz herum. 

Die beidoi Haupttrakte (//) stehen senkrecht zum Meer und zerMlen in |e 
3 Pavillons, welche durch gedeckte und hdzbare Hallen (a) verbunden sind; die 
Pavillons haben ein ErdgeM^hoß und ein Stockwerk. Der 1. und 2. Pavillon links 
und rechts enthält die Khlafräume ffir die kleinen Kinder (von 4-7 Jahren), ffir 
die zahlenden und ffir die unterstfitzten Ednder. Der 3. Pavillon rechts enthält die 
E[rankenabteilung (ffir akut erkrankte Ednder und ffir chronisch Kranke, welche 
besondere Abwartung verlangten). Der 3. Pavillon links enthalt im Erdgeschoß die 
Bäder und im 1. Stock Wäsche-, Kleider- und Nähzimmer. 

Das Verwaltungsgebäude hat Erdgeschoß und ein Stockwerk; es enthält unten: 
Zimmer des Direktors (ft), BechnungsDureau (e), Konsultationsräume (<i); oben: 
Wohnung des Direktors. Die ffedeckien Hallen, welche zu den Pavillons ffihren, 
sind in 2^ Schulzimmer (T) (ffir Ejiaben b^. Mädchen) umgewandelt 

Das Speis^bäude (/) hat nur ein Erdgeschoß. 

Von den 10 Schlafzimmern (g) haben vier 20 und sechs 18*Betten; an jedes 
Schlafzimmer schließt sich ein Waschraum (<), ein Wärterinnenzimmer (t), Toilette- 
und Wasserkloset (ft). Auf jedes Bett kommen im Durchschnitt 19 m' Luft 

Die Ejrankenabteilung hat 3 Säle {l) mit je 6 Betten ffir die kleinen Kinder, 
die Mädchen und Knaben, außerdem 3 Isolierzimmer mit im ganzen 4 Betten. 
An jeden Saal stößt ein Wärterinnenzimmer («•); femer Verbandzunmer (n), Apo- 
theke (o). Durch einen Qsxig ist mit dieser Abteilung der freiliegende; Operations- 
pavillon (r) verbunden. 

Das Wasser wird aus einem Tiefbrunnen («) in ein anf dem Berge gel^enes 
Reservoir gehoben, von dem ans es sidi in 7 Bei9ervoire in der Anstalt verteilt — 
Die Wirtsdiaftsabwässer gehen zusammen mit den Fäcalien an einer entfernten 
Stelle in das Meer. 

Die Seehospize werden anch während des Winters benutzt, selbst 
ffir die nördlichen Meere hat in Frankreich und Deutschland die Er- 
fahrung gezeigt, daß die Winterkuren hinter den Sommerkuren 
an Wirksamkeit nicht wesentlich zurückstehen und bei Erkrankungen 
der Lungen zuweilen sogar noch mehr leisten. Die Temperatui ist 
am Meeresstrand weniger schwankend als im Binnenland und im 
Winter verhältnismäßig milde, und der reichliche Genuß der Seeluft 
ist auch in dieser Jahreszeit, in der man außer am Mittelmeeer auf 
das Seebad verzichten muß,j von ausgezeichneter keilkräfiiger Wirkung. 

Ob man in Seehospizen für die Wintersaison Bassins mit erwärmtem Meer- 
wasser (Piscinen) anlegen soU, wie man es zunächst unter großen Kosten that, ist 
nach der Ansicht der erfahrensten Aerzte mindestens zweiMhaft; hingc^gen ist die 
Benutzung von Wannenbädern, Douchen und dergleichen häufig ange^igt 

Die Seehospize müssen in Anbetracht ihres dauernden Betriebes 
und der bedeutenden hygienischen Anforderungen, die an sie gerichtet 
werden, in größerem Maßstabe und in soliderer Weise hergestellt 
werden als die Sanatorien. Trotzdem wird man auf die Erbauung 
von prunkvollen Riesenanstalten verzichten und mit mittleren An- 
stalten, welche unter Vermeidung von Luxus, in Pavillon- oder Baracken- 
stil aufgeführt sind, sein Ziel erreichen können (Leroux^^). 

Die Kinder sind vor der Entsendung sorgfältig daraufhin zu prüfen, 
ob sie für die beabsichtigte Kur geeignet sind. Möglichst kurae Zeit 
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▼or der Abfahrt ist noch ein irailiches Attest zn erwurken, welohes. be- 
soheinigt, dafi das Kind nicht an einer ansteckenden Krankheit leidet und, 
nach ärztlicher Kenntnis, nicht mit derartig erkrankten Kindern in Berührong 
stand. Die Entsendung erfolgt in größeren Transporten 2 — Smal im Jahr und 
zwar anf Kosten der Angehörigen, der Gemeinden oder Vereine ; die Schwie- 
rigkeiten der Heise werden dnrch systematische Organisation — z. B. 
nach den deutschen Seeküsten durch besondere Transportkommissionen 
— überwunden; die Beförderung schwer Kranker läßt sich durch Ein- 
richtung besonderer Waggons (wie sie in Frankreich beabsichtigt ist) 
erleichtern. In den Hospizen angelangt, werden die Eonder zun&chst 
gereinigt und (z. B. in Berck sur Her) mit Anstaltskleidung versehen 
und nach genauer Untersuchung zun&chst in Quarantäne verbracht; die 
ersten Wochen läßt man die durch die bessere Hygiene, die Luft und 
die Bäder gegebenen Vorteile auf das Kind wirken, um erst später 
ärztliche und im besonderen chirurgische Behandlung, soweit sie trotz- 
dem nötig erscheint, einzuleitezL Die Bäder werden, wenn sie nicht zu 
lange ausgedehnt und täglich nur einmal genommen werden, von den 
skrofulösen Kindern im allgemeinen sehr gut vertragen. In Italien legt 
man auf eine Gesamtzahl von 60 — 70 Bädern Wert, während man nach 
dem Urteil anderer zuweilen auch mit einer kleineren Zahl auskommen, 
in der Regel aber iAglich während der Saison die Bäder verabreichen 
kann. Die Verpflegung muß reichlich sein. Bezüglich der Diättabellen 
wäre auf Beneke'^, Gazin*^, Lerouz*^ zu verweisen; wir teilen 
sie hier nicht mit^ weil sie für die Praxis nur einen ganz ungefähren 
Maßstab abgeben können. Der Aufenthalt am Strande ist möglichst aus- 
zudehnen; größere Sünder pflegen, soweit es ihr Zustand gestattet, 2mal 
täglich 1^/| Stunden Unterricht zu erhalten. 

Wir werfen jetzt einen flüchtigen Blick anf die vorhandenen 
Heilstätten. Dieselben sind meistens durch Privatwohlthätigkeit oder 
geistliche Verbände, seltener durch Krankenhäuser oder Gemeindeii 
gegründet und erhalten; die Betriebskosten werden zu einem Teil 
durch die Pflegegelder gedeckt, welche von den Angehörigen der 
Kranken, meist bei ermäßigten Preisen, oder wiederum durch Ver- 
eine, Gesellschaften oder Gemeinden bezahlt werden. Der Dienst 
wird in den ^Anstalten meist durch geistliche Pflegerinnen, seltener 
durch andere Pflegeschwestern (z. B. durch Viktoriaschwestern im 
Seehospiz von Nordemey) verrichtet 

In Solbädern finden sich KinderheiLstätten wesentlich innerhalb Deutsch- 
lands, und zwar in Alstaden, Colberff, Dürrheim, Ebnen, Frankenhausen, Goczalko- 
witx, Harzburg^ Inowraczlaw, Jafsmld, Eisaingen, Königsborn, KÖsen, Kreuznach, 
Lfknebnrg, Nauneim, Oldesloe, OrB, Bappenau, KoÜienMae, Salzdetfurth, Salzuflen, 
Sassendoif , Sooden a. W., Sülze und Suka. Es wurden hier im Jahre 1893 7294 Kinder 
in 27 Anstalten bei einer Gksamtauseabe von 474 459 M. verpfl^^ Die Kurdaner 
betrifft meist 4—6 Wochen. Als wöchentlicher Verpfle^ang;Matz werden von den Be- 
mittäften zwischen (6~)ll925 M. und 15 ( — 25) M., von den Unbemittelten, abgesehen 
von den FreistdQen zwischen (2—) 7,50 M. und 12,50 M. erhoben. Einzelne der 
Anstalten, untCT anderen z. B. die Einderheilanstalt .j'Vlktoriastift" ia Ereoznach 
(s. oben)^ sind als musternltig zu bezeichnen, währena bei manchen kleineren An- 
stalten m einzelnen Puäcten Verbesserungen wünschenswert wären. Altbekannt 
ist auch die Bothenfelder Kinderheilanstalt, welche [z. B. im Jahre 1894 in 3 Ab- 
teilungen 909 meist skrofulöse Kinder verpflegt hat. In Bücksicht darauf, dai die 
Behandlunndauer nur 31 — ^35 Tage betragt, scheint sie recht gute Resultate zn 
endelen. Von Österreichischen Heilmtten wären das Smtol für Skrofulöse 
in Baden, die Kinderheilanstalt in Bad Hall und das Kaiser-Franz- Josef -Kinder« 
hospiz in Sulzbach hd Ischl zu erwähnen. 
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Ans Frankreich nnd mir Kmderiiabtitten in den Solbidsn Ton Dax 
nnd 8alies-de-B6arn bdboint. 

Aetfter ak die Kndeiiieastätten in Solbädem, deren enle in Deoladiland 
dmdi den goUerffiiditirai Anenst Hermann Werner im Vcicfd|[ eeiM 
Bertrebongen ffir siedle Kinder m Jagstfeid (iSGZ) erriAle t woi de^ smd die 
Seehospize. Nachdem K Bnssel zneist (1750) auf die Bedentung des Iteres 
lor die Heflnn^ der Skrofeln hingewiesen hatte, wurde 1796 das erate cjediorais m 
Margate emditet nnd seither wiederiiolt erweitot, sodafi es jcAxt einoi Bd^- 
rsnm Ton 250 Betten hat (Bojal Bea-Bathing Infiimary te the trealment ol 
scrofnkms). Anfierdem ist in fiiflland vidfadi Gdcgenheit snr VetpflMmg Tcm 
EIndem m Anstalten, die com Toi g^eidizeitig fSr konTslescente &wachsene (b^ 
soodeiB Rranen) bestmunt and; yon ihnen h^en nngefiOir 33 an der Kfiste und 
zwar die herrorragendsten in Boomemoath , ästbome , Soathport , Bhyi , New- 
Brighton nnd Weymooth (nach Scheimpflng**). 

In Frankreich wnrde das erste Seehospiz im Jshre 1847 dnrdi private 
WohlUdltig^t in Cette gefir&idet; 1861 eiricbtete die Pariser HospttalTermltong 
in Berck snr Her nnmifijJhar am Stnmde ein Sediospiz fSr skrafnlöse Kinder, 
welches spater in grofiartiger Weise erweitert wnrde nnd jetzt znsammen mit seinen 
IMpendanoen einen Belemnm von 734 Betlen fOr kranke Bnder nnd 146 Betten 
IBr das PerMmal hat. Anl einer Onmdfladie von 6 Hdctaren eriiebt es sich in 
Form eines nach don Meere offenen Hufeisens, dem nach der Mocnaoacite zwei 
Gebinde ffir Verwaltung nnd Personal Toigdagert sind; in den beiden Sch enke l n 
des Hufeisens liegen die Schlaf- und Wohniaume der Knaben bezw. Mädchen; nach 
hinten sdiliefien sich auf der einen Seite die ürTmnVAnahtoilfing ^ auf der anderen 
die WirtBchaftsrsnme an; zwischen den Schenkeln des Hufeisens liegt die Badeein- 
riditun^ und die KwJla Das EEospiz ist wihrend des ganzen Jahres geöffnei. 
Die Behandlnng der skrofulösen Klnoer Terwertet aDe medizmisdum, orthqpSdiachen 
und hygienischen HiUamittel und wird in ihrer Dauer ansschliefilidi durch den 
Krankneitsrerianf bestimmL Zusammen mit diesem Hospiz giebt es in Frankreidi 
14 Sedieilstatten, welche ffir skrofulöse Kinder 1756 Betten zur Verffigon^ haben. 
Bie haben ihren CSoitniJ^Ninkt in dem Oeuvre des H6pitaux marina. Sie liegen 
z. T. am Kanal, am Ooean und am Mittdbieer und sind daher seeigneL einer dnrdi 
die Krankheit gebotenen Indiridualisierunsr in der klimatiflfSi*" Boiandfamff in 
weitestem Maße serecht zu werdoi. Die länrichtnngskostai kommen im Mittel 
auf ca. 1440 M. nlr das Bett, die tauche Ausgabe ffir den Kopf anf ca. 1,60 M. : 
das Pflegegidd, wdches von Zahlenden eriioben wird, schwankt zwisdien 1,60 una 
2(— 2,50) M. 

In Italien fenden die Honiize einen begeisterten Apostd in Dr. Barellai, 
auf dessen Buf sdt don Jahre 1862 ca. 20 SeehBilstatten nut ca. 1660 Betten (nach 
Cazin" berechnet) erstanden, die fibor 3500 Kinder im Sommer Terpflegten; es 
bestehen von ihnen jetzt nur noch 16 (Badaloni'% Sie shid nur wilurend des 
Sommers geöffnet, die Kinder bleiben 30—45 Tage ; dieselben nelmien, wenn sie fiber 6 
Jahre alt sind, meist zweimal ta^ch ein Bad und bleiben in ihm bis zu einer halben 
Stunde. Während ünbemittdte unentgeltlich an^mommen werden, mfissen Be- 
mittdte meist 1,60 M. (ausnahmsweise sdbst 2,40— 3)20 M.) pro Tag zaUen. Das be- 
deutendste Seehospiz hegt auf dem Lido bei Venedig. Es ist anf einer €tnmd- 
flache von 4000 qm als meist einstöckijger Halzbarackenban mit 360000 M. Kosten 
angeführt und hat Platz für 200 Kin<&. Der Aufenthalt der ICnder ist Ton der 
aud^^nst fibüchen Dauer; in der Mehrzahl leiden die Kinder an anfieren Formen 
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ffir 200 Kind» in Vendujne (in der Nähe Ton Kankenber^ie) yon Dr. von 
den Abeelen errichtet ist; beide funktionieren auch währendaes Winters. 

Die hollandischen Seehospize sind nicht Mi«icMi<>ftii^l^ der Skrofulöse 
gewidmet; während dasjenige in Schere ningen (mit 100 Betten) nur Binder 
aufnimmt, ist das kleinere ,3adhui8" in Zandvoort ffir Bedfirftige jeden Alten 
bestimmt Ein drittes in Wyk yan Zee sollte als D^pendanoe desKmde^ranken- 
hanses in Amsterdam g^rfindet werden (Cazin " p. d26> 

Sehr erwähnenswert ist das Kysthospitalet zu Befsnäs in Danemark, 
welches 120 Kinder während des ganzen Jahres verpflegt; es werden aDe Fonnen 
der Skrofulo-Tnberkulose, selbst Augen- und Lnn^nletden, fesner Bhachitis und 
Anämie behandelt 

Schhefilich erwähnen wir noch von den ongländifffhen Anatytflp eine rassi- 
sche Heilstätte in Oranienbaum (am Finnischen Meerbusen) mit 50 Betten 
welches rekcmvalescente , anämische und skrofulöse Kinder aus den St Peters^ 
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buiger Kinderlioepitfileni und auB den MSdchenschnlen der Patriotischen GeseÜBchaft 
ffir die Sommermonate anfnimmt ^auchfufi"^ 

In Deutschland wurde auf Anregung des Prof. Beneke"" im Jahre 1881 
durch den spateren „Verein für KinderneiMätten an den deutschen Seeküsten" 
die Errichtung von äeehospizen in Angriff genommen, nachdem sdion sdiwache 
Ansätze zur Meeresbehanolung armer schwächlicher Kinder bestanden hatten. 
Das „Kaiserin • Friedrich - Seenospiz" des Vereins, welches im Jahre 1886 in 
Nordemey eröffnet wurde und auch wahrend des Winters in Betrieb ist, hat außer 
dem Verwaltunc^bäude, dem Speisesaal, dem Küchengebäude und dem Wasch- 
haus, welche Geoaude hintereinanoer in der Hauptachse liegen, seitlidi je 3 Pavillons 
(meist zweistöckig), welche für je 40 Kinder Kaum bieten. Außerdem können im 
Verwaltungsgebäude 20 Pensionäre Unterkunft finden. Abgesondert lieeen 2 
iBohergebäuoe für ansteckende E^rankhdten (s. Fie. 6). Der Bau kostete ca. Vt ^uÖlion 
Mark. Zur Behandlung kommen Fälle von Skrofufose, Ehachitis, Anämie, Nerven- und 
Longenkrankheiten (Lun^nschwindsudit nur im Anfangsstadium). Dde 3 anderen 
Heilstätten des Vereins m Wyk auf Föhr, Gr.-Müritz und Zoppot verfügen Über 
80, 70 und 40 Betten und haben nur Sommerkuren. Der wöchentliche Pflc^esatz 
beträgt in den Hospizen des Verdns 15 — 20 M. für Bemittelte, 5 — 7,50 — 10 M. 
ffir Unbemittelte. 

Zu diesen Anstalten kommen noch 7 weitere Seeheilstätten in Colb^, Duhnen 
bei Onzhaven, Heringsdorf, Nordemey, Travemünde, WangeroN^und Westerland- 
Sjlt ; in den gesamten 11 deutschen ijistalten sind im Jahre 18% 2188 Ejnder mit 
emem Kostenaufwand von 159033 M. verpflegt worden. 

In Oester reich ist außer dem ältm^n Seehospiz in Grado und einem 
kleinen Seehoepiz in Tri est das in San Pela^io oei Bovigno in Istrien im 
Jahre 1888 eröffnete große Erzherzogin-Maria-Theresia-Seehospiz zu erwähnen. Das- 
selbe hat in einem dreLstöckigen Gebäude 150 Betten für skrofulöse Kinder; die 
Ver^l^gun^koeten betragen pro Tag und Kopf 86,4 kr. («> 1,47 M.); die Kur, 
welche nötigenfalls durch chiruigische Maßnahmen unterstützt wird, wird auch im 
Wint« nicht unterbrochen und womöglich bis zur Heilung ausgedehnt 
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Aus Frankreich sind mir Kinderhdlstfitten in den Solbädern von Dax 
und Salies-de-B^arn bekannt. 

Aelter als die Kinderheilstätten in Solbädern , deren erste in Deutschland 
durch den gottesfürchtig^ August Hermann "Werner im Verfolg Seiner 
Bestrebungen ffir sieche Kinder m Jagstfeid (1862) errichtet wurde, smd die 
Seehospize. Nachdem K Bussel zuerst (1750) auf die Bedeutung des Meeres 
ffir die Heilung der Skrofeln hingewiesen hatte, ¥nirde 1796 das erste^^ospiz in 
Margate emchtet und seither wiederholt erweitert, sodaß es jetzt einen Beleg- 
raum von 250 Betten hat (Royal Sea-Bathing In&rmary for the treatment of 
scrofulous). Außerdem ist in Eädand vielfach (Gelegenheit zur Verpfleffung von 
Kindern in Anstalten, die zum TS gleichzeitig ffir konvalescente Erwachsene (be- 
sonders Frauen) bestimmt sind; von ihnen li^n ungefihr 33 an der Kfiste und 
zwar die hervorragendsten in Boumemouth , fSustbume , Southport , Bhjl , New- 
Brighton und Weymouth (nach S c h e i m p f 1 u g ■*). 

In Frankreich wurde das erste Seehospiz im Jahre 1847 durch private 
Wohlthäti^eit in Cette g^rfindet; 1861 errichtete die Pariser Hospitalverwaltung 
in Berck sur Mer unmiuäbar am Strande ein SeehoBp|iz ffir skrofulöse Kinder, 
welches später in großartiger Weise erweitert wurde und jetzt zusaomien mit seinen 
D^ndancen einen Bel^raum von 734 Betten ffir kranke Kinder und 146 Betten 
ffir das Personal hat. Auf einer Grundfläche von 6 Hektaren erhebt es^ sich in 
Form eines nach dem Meere offenen Hufeisens, dem nach der Meeresseite zwei 
Gtebäude ffir Verwaltung und Personal vorgelagert sind; in den bddoi Schenkeln 
des Hufeisens liegen die Schlaf- und Wohnraume der Knaben bezw. Mädchen; nach 
hinten schließen sich auf der einen Seite die Ejrankenabteilung , auf der anderen 
die Wirtschaftsräume an; zwischen den Schenkeln des Hufeisens liegt die Badeein- 
richtunjg und die Kapelle. Das Hospiz ist während des ganzen Jahres geöffn^ 
Die Behandlung der skrofulösen Kinder verwertet alle medizmischen, orthopädischen 
und hvgienischen Hilfsmittel und wird in ihrer Dauer ausschließlich durch den 
Kranueitsverlauf bestimmt. Zusammen mit diesem Hospiz giebt es in Frankreich 
14 Seeheilstätten, welche ffir skrofulöse Kinder 1756 BeUen zur Verffigunji; haben. 
Sie haben ihren Centralpunkt in dem Oeuvre des Höpitaux marins. Sie liegen 
z. T. am Kanal, am Ooean und am Mittelmeer und sind daher geeignet, einer durch 
die Krankheit gebotenen Individualisierung in der klimatis(£en Benandlun|2 in 
weitestem Maße eerecht zu werden. Die Einrichtungskosten kommoi im Mittd 
auf ca. 1440 M. rar das Bett, die tägliche Ausgabe ffir den Kopf auf ca. 1,60 M : 
das Pflegegeld, welches von Zahlenden erhoben wird, schwankt zwischen 1,60 und 
2(— 2,50) M. 

In Italien fanden die Hosmze einen begeisterten Apostel in Dr. Barellai, 
auf dessen Ruf seit dem Jahre 18o2 ca. 20 Seeheilstätten mit ca. 1650 Betten (nach 
Cazin** berechnet) erstanden, die Aber 3500 Kinder im Sommer verpflegten; es 
bestehen von ihnen jetzt nur noch 16 (Badaloni'% Sie sind nur während des 
Sommers geöffnet, die Kinder bldben 30—45 Tage ; dieselben nehmen, wenn sie fiber 6 
Jahre alt sind, meist zweimal täghch ein Bad und bleiben in ihm bis zu einer halben 
Stunde. Während Unbemittelte unentgeltlich angenommen werden, mfissen Be- 
mittelte meist 1,60 M. (ausnahmsweise sähst 2,40—3,20 M.) pro Tag zaolen. Das be- 
deutendste Seehospiz hegt auf dem Lido bei Venedie. Es ist auf einer Grund- 
fläche von 4000 qm als meist einstöckiger Holzbarackenbau mit 360000 M Kosten 
au&efuhrt und hat Platz ffir 200 Kin£r. Der Aufenthalt der Kinder ist von der 
tiuch sonst ubHchen Dauer; in der Mehrzahl leiden die Kinder an äußeren Formen 
von Skrofulöse; größere Operationen werdoi im Hospiz nicht ausgelfihrt. 

In Beleien bestehen 2 größere Hospize, von denen das eine mit ca. 300 
Betten in Miadelkerke durch die Hospitalverwaltunff in Brfissel, und ein zweites 
ffir 200 Kinder in Vendujne (in der Nähe von ^uokenber^e) von Dr. von 
den Abeelen errichtet ist; beide funktionieren auch währena des Wintere. 

Die holländischen Seehospize sind nicht ausschließlich der fiODTofulose 
gewidmet; während dasjenige in Scheveningen (mit 100 Betten) nur IGnder 
aufnimmt, ist das kleinere ,3adhuis" in Zandvoort ffir Bedfiiitige jeden Alters 
bestimmt. Ein drittes inWyk van Zee sollte als D^pendance des Kinderkranken- 
hauses in Amsterdam g^rfindet werden (Cazin" p. d26> 

Sehr erwähnenswert ist das Kysthospitalet zu Befsnäs in Dänemark, 
welches 120 Kinder während des ranzen Jahres verpflß^; es werden alle Fonnen 
der Skrofulo-Tuberkulose, selbst Augen- und Lungenleiden, femer TtliiA^itr^i^ und 
Anämie behandelt 

Sdüießlich ervrähnen wir noch von den ausländisdien Anstalten eine russi- 
sche Heilstätte in Oranienbaum (am Finnischen Meerbusen) mit 50 Betten, 
weiches rekonvalescente , anämische und skrofulöse Kinder aus den St Peteis- 
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bnrger Ejndeilioepitfileni und ans den MSdchenschnlen der Patriotischen GeseUschaft 
fflr die Sommennonate anfnimmt (Ranchfuß"). 

In Deutschland wurde auf Anregung des Prof. Beneke^'ün Jahre 1881 
durch den sp&teren „Verein für KinderheiMätten an den deutschen Seeküsten" 
die Errichtung von Seehospizen in Angriff genommen, nachdem schon sdiwache 
Ansätze zur Meeresbehanolung armer schwächlicher Kinder bestanden hatten. 
Das „Kaiserin - Friedrich - Seehospiz*' des Vereins, welches im Jahre 1^6 in 
Nordemey eröffnet wurde und auch während des Winters in Betrieb ist, hat außer 
dem Verwaltunss^bäude, dem Speisesaal, dem Küchengebäude und dem Wasch- 
haus, welche Geoäide hintereinanaer in der Hauptachse liegen, seitlich je 3 Pavillons 
(meist zweistöckig), welche für je 40 Knder Kaum bieten. Außerdem können im 
Verwaltungsgebäude 20 Pensionäre Unterkunft finden. Abgesondert liefen 2 
Isoliergebäuae für ansteckende Krankheiten (s. Fie. 6). Der Bau kostete ca. Vt ^^^Olion 
Mark. Zur Behandlung kommen Fälle von Skrofufoee, Bhachitis, Anämie, Nerven- und 
Lnngenknmkheiten (Lun^nschwindsuc^t nur im Anfangsstadium). Dde 3 anderen 
Heilstätten des Vereins m Wyk auf Föhr, Gr.-Müritz und Zoppot verfügen Über 
80, 70 und 40 Betten und haben nur Sommerkuren. Der wöchentliche Pflc^esatz 
beträft in den Hospizen des Vereins 15 — 20 M. für Bemittelte, 5 — 7,50 — 10 M. 
für Unbemittelte. 

Zu diesen Anstalten kommen noch 7 weitere Seeheilstätten in Colb^, Duhnen 
bei Ouzhaven, Heringsdorf. Nordemey, Travemünde, WangerooR und Westerland- 
Sjlt ; in den gesamten 11 deutschen ijistalten sind im Jahre 1893 2188 ^nder mit 
emem Kostenaufwand von 159033 M. verpflegt worden. 

In Oester reich ist außer dem älteren Seehospiz in Grado und einem 
kleinen Seehospiz in Tri est das in San Pela^io oei Bovigno in Istrien im 
Jahre 1888 eröffnete große Erzherzodn-Maria-Theresia-Seehospiz zu erwähnen. Das- 
selbe hat in einem dreistöckigen Gebäude 150 Betten für skrofulöse Kinder; die 
Ver]^^;unpkoeten betragen pro Tag und Kopf 86,4 kr. («> 1,47 M.); die Kur, 
welche nötigenfalls durch chiruigische Maßnahmen unterstützt wird, wird auch im 
Wint« nicht unterbrochen und womöglich bis zur Heilung ausgedehnt 
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d) Infektionskrankheiten. 

Allgemeines. 

Fast alle akuten inneren Erkrankungen werden durch Einwande- 
rung kleinster Lebewesen oder durch Vergiftung mit ihren Stoflf- 
wechselprodukten erzeugt ; you diesen Lebewesen sind flbrigens bisher 
nur wenige bekannt 

An dieser Stelle werden wir uns nur mit denjenigen akuten 
Infektionskrankeiten beschäftigen, welche durch ihr gehäuftes Auf- 
treten Öffentliche Schutzmafiregeln erfordern, und auch nur so weit, 
als in unseren Kulturländern das Eindesalter von ihnen in besonderem 
Malie bedroht ist 

Die besondere Häufigkeit, mit der das Eindesalter yon gewissen 
Infektionskrankheiten befallen wird, hängt von ganz verschiedenartiffen 
umständen ab. Nur zu einem Teil sind dieselben physiologischer 
Natur : bei dem Neugeborenen werden z. B. durch den Geburtsprozeß 
Wunden gesetzt, welche der großen Gruppe der Wundinfektionen 
einen Angriffspunkt geben; im späteren Eindesalter hält der Rachen 
infolge der starken Entwickelnng seiner Lymphorgane leicht Infektions- 
erreger fest Zu einem anderen Teil sind es die äußeren Verhält- 
nisse des Eindes, z. B. die häufigere und engere Berührung mit seiner 
lebenden und unbelebten Umgebung, welche es einer höheren An- 
steckungsgefahr aussetzen. Vor allem aber hat das Eindesalter in 
besonders ausgedehnter Weise unter gewissen Infektionskrankheiten 
zu leiden, welche zunächst jedes Lebensalter be&Uen können, dadurch 
jedoch, daß nach der einmaligen Erkrankung die Empfänglichkeit 
dauernd erlischt, den Charakter von lEinderkrankheiten annehmen. 
Hat i jedoch eine Person nicht, wie es .'gewöhnlich der Fall zu sein 
pflegt, Gelegenheit gehabt, sich schon in der Jugend zu infizieren, 
so bleibt sie auch noch während der übrigen Lebenszeit der Erankheit 
ausgesetzt Im übrigen ist freilich die Frage you der Altersdisposition 
zu Infektionskrankheiten noch nicht ganz geklärt 

Obgleich bei der Diphtherie die persönliche Empfänglichkeit eine 
grofie Bedeutung hat und wahrscheinlich zu einem grofien Tcdl durch den 
Zustand der Nasenrachenorgane bedingt wird, scheint doch auch bei ihr 
die Yorzugsweise Beteiligung des Eindeealters z. T. durch die erworbene 
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Immunität der späteren Jahrgänge veranlaßt zu sein. Im G-egensatz zu 
der verbreiteten Anschauong von einer andanemden Disposition zu Di- 
phtherie scheint es (Feer^, Nil Filatow'), dafi mit dem einmaligen 
üeberstehen der echten, durch L ö f f 1 e r ' s Bacillus verursachten Diphtherie 
gewöhnlich eine dauernde Immunität filr sie erworben wird und daS sich 
die Erwachsenen sehr häufig im Besitz dieser Immunität befinden 
(Wassermann ^^). Es würde sich also in dieser Richtung die Diph- 
therie ebenso wie Keuchhusten, Masern, Scharlach, Pocken und andere 
Elrankheiten verhalten. 

Die Bedeutung der Infektionskrankheiten läßt sich nach der 
Häufigkeit ihres Auftretens, der Nachwirkungen und 
des tödlichen Ausganges bemessen. Für den letzteren haben 
wir die zuverlässigsten Angaben. 

Die Todesfälle an den hauptsächlichen Infektionskrankheiten — Pocken, 
Scharlach, Masern, Böteln, Diphthene und Krup, Keuchhusten — geben zusammen- 

fenommen eine Zahl, weiche nur noch von den Todesfällen welche durch Tuber- 
ulose und durch Altersschwäche eintreten, übertroffen wird. Von den tödlichen 
Fällen j^ier Infektionskrankeiten fallen, wie die preußische Statistik zeigt, nur ver- 
einzelte außerhalb des Kiadesalters ; nur bei den Todesfallen an Pocken, welche 
früher das Kindesalter außerordentlich beteihfften, Wlt jetzt in einzelnen Ländern 
aus spater zu erwähnenden Qründen der größte Teil aiä das spätere Lebensalter. 
Die Bedeutung der einzelnen Infektionsl^ankheiten für die al&emeine Sterblich- 
keit ist nach Zeit und Ort erheblichen Schwankung^ unterwor^n; es pflegen in 
den meiBten Kulturstaaten die Diphtherie und der Keuchhusten am stärksten zu 
wüten und nach ihnen erst die Masern und der Scharlach zu kommen. 

Im Verhältnis zu 10000 EiQwohnem starben im Durchschnitt der Jahre 
1887-1892 (nach Bodio«) 
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Die Ghröße der Verluste hängt z. T. von der Zahl der erkrankongs- 
fähigen Individuen ab, und diese bestimmt sich einerseits durch den 
Schutz, welchen eine firühere Dnrchaeachong hinterlassen hat, andererseits 
durch die Zahlenbesetznng der am meisten getährdeten Altersklassen. 
Ist z. B. durch eine im übrigen günstige Sterblichkeit die Zahl der 
kleinen E^der, welche stets am meisten gefthrdet sind, beim Eintritt 
einer Epidemie verhältnismäßig groß, so werden der letzteren um so mehr 
erliegen müssen (s. z. B. F i 1 a t o w * für die Diphtherie). 

Mag man die absoluten Zahlen nehmen oder die TodesfUle auf die 
im gleichen Alter Lebenden beziehen, so sind es immer die ersten 8, 
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höchstens 4 Lebensjahre, welche die meisten Toten 'liefern. Hierbei 
steht der Keachhusten in einem gewissen Gegensatz zu den drei anderen 
Infektionskrankheiten, insofern bei ihm das erste Lebensjahr am stärksten 
beteiligt ist, das bei den anderen Krankheiten gegenüber den folgenden 
Jahren zurücktritt. Ebenso wie von der genannten Lifektionskrankheit 
sind die ersten Lebensjahre auch von den Pocken und der Cholera am 
stärksten bedroht. Spätestens mit dem dritten bis vierten Lebensjahr hat die 
Sterblichkeitszahl bei allen Lifektionskrankheiten ihren Höhepunkt erreicht, 
um dann einen deutlichen, verschieden schnell eintretenden Rückgang 
zu zeigen. 

Leider sestattet weder die preußische noch die von F e e r i) angeführte schweize- 
lische noch die von Viggo Bendz^ gegebene daniHche Statistik das dritte Lebens- 
jahr mit dem vierten zu vergleichen. 

Hingegen sehen wir, dafi z. R> in Paris starben im Jahre 1889 und 1890: 
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Die Lebensgefahr ist bei den verschiedenen Lifektionskrankheiten an 
und f&r sich sehr verschieden und schwankt außerdem auch bei der 
gleichen Krankheit nach dem Charakter der einzelnen Epidemie, wobei 
die Ghröfie der Epidemie keineswegs im Verhältnis zu ihrer Schwere zu 
stehen braucht. Es läßt sich daher aus den Sterblichkeitszahlen kein 
Hückschluß auf die Erkrankungshäufigkeit machen. Letztere ist 
überhaupt, da bei sehr verbreiteten Lifektionskrankheiten die leichteren 
Fälle nur selten zur ärztlichen Kenntnis kommen, nicht ganz genau fest- 
zustellen. 

Wir geben aus Schweden, einem Lande mit hochentwickelter Medizinal- 
statistik, Zahlen, weiche einen ungefähren Ueberbhck über das freilich ziemlich 
schwankende Verhältnis zwischen fSloankung und Sterblichkeit gehen * (p. 383) : 
es wurden dort im Jahre 1891 als krank (b^. gestorben) gemeldet an Pocken 8 
(bez. 1), an Masern 25840 (bez. 1193 « 4,6 Proz!), an Scharlach 8994 (bez. 1188 
-B 13,2 Proz.). an Keuchhusten 9583 (bez. 365 « 3fi Proz.). an Diphtherie und 
Krupp 5853 (bez. 1548 — 26^ Proz.). Auch in New York scheint der Melde- 
zwang ziemlich streng durchgeführt zu werden * : es wurden dort als krank ge- 
meldet im Jahre 18^ bez. 1891 an Pocken 5 bez. 21 (mit 2 bez. 2 Toten), an 
Masern 9544 bez. 11 980 (mit 7,6 bez. 5,5 Proz. Mortalität), an Scharlach 3087 bez. 
7442 (mit 13,2 bez. 16,0 Proz. MortaUtät), an Diphtherie 4250 bez. 4874 (mit 21,0 
bez. 27,9 Proz. Mortalität). 

Es sind bei den Infektionskrankheiten, die wir im Auge haben, 
ungefähr die ersten 6 Jahre, welche die größte Erkrankungs- 
zahl liefern, und zwar wieder mit dem Unterschied, daß der Keuch- 
husten schon im 1. Lebensjahr heftig einsetzt» während Masern, mehr 
noch Diphtherie und am meisten Scharlach dasselbe schonen; diese 
drei Krankheiten wüten im 3. — 5. Lebensjahre im allgemeinen am 
heftigsten. 
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Im besonderen erknmkten an Diphtherie auf 1000 Lebende der gleichen 
Altersklasse (mit Abrundong auf die erste Decimale): 

a) in Leipzig im Jahre 1S84/85 (nach Heubner*) und 

b) in Bresku in den Jahren 1886—1890 (nach Flflgge): 
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Es würde sich also hiernach aus einem Vergleich der am h&ufigsten 
bei den Todes&llen und Erkrankungen betroffenen Lebensjahre ergeben, 
daß der Keuchhusten am h&ufigsten im 1. — 2. Leben^ahre ist und im 
1. Jahr am meisten Opfer fordert; die drei anderen Krankheiten haben 
in dem 1. bez. 2. Lebensjahr eine verh&ltnism&ßig -sehr bedeutende 
Sterblichkeit I während sie in den nächsten 2 — 8 Jahren an Häufig- 
keit noch zunehmen, an OefUirlichkeit jedoch schon etwas nachlassen. 
Wenn von ungefUir dem 5. Lebensjahr an die Lebensbedrohung allgemein 
schnell noch weiter abnimmt, so ist f&r die Masern freilich daran zu 
erinnern, daß sie selbst in den Jahren, in denen sie seltener unmittelbar 
zum Tode fahren, durch das Entfachen tuberkulöser Prozesse Gesundheit 
und Leben sehr gefUirdezL 

Innerhalb des Kindesalters wächst nach den ersten 5 Jahren nicht 
nnr infolge der Durchseuchung der Schutz Yor den Infektionskrankheiten, 
sondern auch zu einem Teil dadurch, daß die Disposition fdr die Krank- 
heiten an und für sich abnimmt Freilich kommt diese yerminderte Em- 
pfänglichkeit selbst bei älteren Kindern nur erst wenig zur Geltung. 

Die Empfänglichkeit fbr Masern — keine Durchseuchung vorauage- 
setzt — dürfte im ganzen Kindesalter ziemlich gleichmäßig sein (Bie- 
dert ^^), während für Keuchhusten, Scharlach und Diphtherie ältere 
Kinder schon etwas weniger empf^glich zu sein scheinen. Es ist zweifel- 
haft, ob im allgemeinen die geringere Erkrankungshäufigkeit der ersten 
sechs Lebensmonate nicht mehr auf mangelnde Infektionsgelegenheit als 
ErkrankungsfWgkeit zurückzufuhren ist. Die Verhältnisse der individuellen 
Disposition sind überhaupt noch nicht genügend bekannt und würden 
sich nur genauer bei einer Bevölkerung erforschen lassen, welche zum 
ersten Male und in gleichmäßiger Weise einer Seuche ausgesetzt ist. 
Hier pflegt aber gerade die Verschiedenheit in der Disposition gewöhn- 
lich nur wenig ausgeprägt und die EmpflLnglichkeit überhaupt eine viel 
allgemeinere und stärkere als bei uns zu sein. Es fragt sich daher, ob 
die bei uns scheinbar von selbst vorkommende Herabsetzung der Dis- 
Position etwa auf eine Immunisierung durch eine unbekannt bleibende Er- 
krankung zu beziehen ist (vgL Wassermannes Untersuchung über die 
natürliche Immunität bei Diphtherie ^ ^). 

Der Vorgang der Ansteckung läßt in mehrfacher Richtung 
eine Vorbeugung möglich erscheinen. Die Ansteckung kommt in der 
Weise zustande, daß der betreffende Krankheitskeim auf einem be- 
stimmten Weg in den Körper des Menschen dringt und in diesem die 
Möglichkeit des Wachstums findet; sie ist daher unmöglich, iremi der 
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Eeim, welcher sie erzeugt, nicht Yorhanden ist oder, zwar vorhanden, 
keine Gelegenheit findet, auf ^dem ihm vorgezeichneten Weg einzu- 
dringen oder aber durch sein Eindringen nicht mehr imstwde ist, 
krankhajfte Veränderungen im t Körper zu erzeugen. Die Vorbeu- 
gung hat diese drei Möglichkeiten in Betracht zu ziehen und bedient 
sich, je nach dem Stande unserer Kenntnisse über die verschiedenen 
Infektionskrankheiten, mehr des einen oder des anderen Weges. Die 
Schutzimpfung, welche den Körper seuchenfest macht, werden wir 
bei der Vorbeugung der Pocken kennen lernen-, den Abschluß der 
Infektionspforte bei den Wundkrankheiten , die Vermeidung der an- 
steckenden Berührung bei einer Gruppe, in der wir Keuchhusten, 
Masern, Scharlach und Diphtherie zusammenstellen. 

Besonderes. 

a) Wundinfektionskrankheiten. 

Die Trennung des Kindes von der Mutter setzt bei dem einen 
wie der anderen eine Wunde, weldie den ansteckenden Keimen eine 
bequeme Eingangspforte bietet. Solange man Aber die Natur der 
Infektionskrankheiten noch in völligem Dunkel war, hat infolgedessen 
die Wundinfektion unzählige Mütter und Kinder daMngeralfL Vor 
allem geben die Beridite aus Anstalten uns ein Bild davon, wie ge- 
fährlich dem Neugeborenen Nabelentzündungen und -eiterun- 
gen und die vom Nabel ausgehenden Blut- und Eitervergif- 
tungen wurden; Wie andererseits dieselben Berichte besonders deut- 
lich die Thatsache erkennen lassen, daß die letzten zwei Jahrzehnte 
mit ihren medizinischen Errungenschaften eine außerordentliche Bes- 
serung auch in dieser Richtung herbeigeführt haben (Epstein^*). 

Während die Infektion der Neugeborenen mit Entzündungs- 
erregem, welche immerhin auch jetzt noch häufig, wenngleich weniger 
oft tödlich ist, des genaueren nicht erörtert werden soU, wäre aller- 
dings einer anderen, sehr bösartigen Nabelinfektion hier noch Er- 
wähnung zu thun. Dieselbe verläuft unter dem Bilde des Starr- 
krampfes und wird durch den Tetanusbacillus hervorgerufen. 
Daraus, daß sich dieser Bacillus hauptsächlich auf dem Boden — be- 
sonders in der Erde — findet, ergiebt sich schon, daß er nur bei 
grober Unreinlichkeit auf die Nabelwunde gelangen kann. In der 
That kommt Starrkrampf der Neugeborenen nur bei wilden oder nicht 
kultivierten Völkern — infolge unzweckmäßiger Gebräuche — in 
einer endemischen Weise vor. [Auf einer schottischen Insel starben 
in den 80er Jahren z. B. von 126 Kindern 84 an Starrkrampf (La- 
bonne^']. Aber er ist andererseits auch unter den günstigsten 
Kulturverhältnissen noch nicht ganz ausgerottet; in Berlin kamen 
z. B. 1889—1892 411 Todesfälle zur Anmeldung. 

Von dieser Krankheit aus, welche bei einiger Sauberkeit mit 
Sicherheit vermieden werden kann, eröffnet sich ein Ausblick auf die 
Mängel der Säuglingspflege, welche auch jetzt noch überall 
in mehr oder weniger schlimmer Weise anzutreffen sind. 

Die Maßnahmen, um den Wundinfektionskrankheiten der Neu- 
geborenen vorzubeugen, ergeben sich von selbst in der folgenden 
Richtung: unausgesetzt sind die Bemühungen dahin zu richten, den 
BebaHmreofstiuid mit den Ottmctsätren mediäi^techet- Reinlichkeit 
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theoretisch und praktisch vertraut zu machen; durch Vermittelung 
der Hebammen oder auch noch auf anderen Wegen müssen die 
gleichen Grundsätze in das Laienpublikum dringen. Freilich können 
sie hier nur zur Anwendung kommen, wenn das Kind nicht in den 
allerschlimmsten häuslichen Verhältnissen das Licht der Welt erblickt: 
wo es uAter der engsten räumlichen Beschränkung der nötigen Pflege 
entbehrt, wo sich mangels Mittel nicht die geringste Sauberkeit durch- 
führen läßt, wird es oft schwer sein, einer Wundinfektion vorzubeugen. 
Es sind daher für das Wohl des Säuglings die Bestrebungen zur 
besseren Pflege von Wöchnerinnen (s. oben) ebenso wichtig, wie für 
die Wöchnerin selbst 

ß) Pocken. 

Die Empfänglichkeit für die Pocken und der dauernde Schutz 
vor ihnen durch einmalige Erkrankung besteht ganz ähnlich wie bei 
den Masern; infolgedessen sind ebenso wie die letzteren auch die 
Pocken dort, wo ihre Ausbreitung nicht gehindert wird, eine aus- 
gesprochene Einderkrankheit (siehe z. B. Hufeland ^^). Im Gegen- 
satz zu den Masern gehören oder — richtiger — gehörten freilich* 
die Pocken nicht nur zu den verbreitetsten, sondern auch zu den ge- 
fährlichsten Infektionskrankheiten, so daß sie zahllose Todesfälle nach 
sich zogen und die Ueberlebenden siech machten oder zum mindesten 
entstellten. 

Nor schwer kann man sich heute noch von der Furchtbarkeit der 
Pockenkrankheit ein richtiges Bild machen, so daß das unsterbliche Ver- 
dienst Jenners, des Er&iders der Schutzpockenimpfimg (1796) kaum 
noch in seiner ganzen Größe zu ermessen ist (vergL auch Kuß maul ^'). 
Jenner fand, daß das zufällige üeberstehen der Euhpocken vor den 
Menschenpocken schützt und fährte, hierauf fußend, die Einimpfung der 
ersteren zum Schutz vor den wahren Pocken ein. Diese vorbeugende 
Methode steht noch heute — wenigstens in der Menschenheilkunde — 
einzig da. Erst die letzten Jahre haben uns das wissenschaftliche Ver- 
ständnis f&r die Art ihrer Wirksamkeit näher gerückt; durch das üeber- 
stehen der Kuhpocken dürfte der Körper in einer solchen Weise beein- 
flußt, im besonderen mit solchen SchutzstofiPen imprägniert werden, daß 
die Entwickelung des Pockenkeimes hier ebensowenig vor sich gehen 
kann, wie in einem Körper, in dem die echte Pockenerkrankung ähn- 
liche oder vielleicht sogar gleiche Schutzsto£Pe gebildet und zurück- 
gelassen hat. 

Die Schutzblattemimpiung (Vaccination) unterscheidet sich von der 
z. B. gegen Diphtherie in den letzten Jahren vorgeschlagenen Lnpftmg 
dadurch, daß bei der letzteren der Schutzstoff fertig eingeführt, bei der 
Vaccination hingegen erst im Körper durch die Vaccinekrankheit gebildet 
wird. Im letzteren Fall ist die Schutzkraft eine stärkere und dauert daher 
länger als bei der Einf^ährung eines fertigen Schutzstoffes. AndererseitB 
entwickelt sie sich aber nicht in der gleichen Stärke, wie bei der Erkrankung 
an echten Pocken. Die Schutzkraft, welche durch Schutzpockenimpfimg 
gewonnen wird, hält nur ungefähr 10 Jahre an. Alsdann ist eine erneute 
Vaccination nötig. 

Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, die Bedeutung der 
Schutzimpfung für Vorbeugung und Verlauf der Pocken aosfiUu:- 
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lieh zu erhärten. Wir fassen nur kurz (nach Körösi^®) die Haupt- 
beweise zusammen. 

Der historische Beweis zeigt die plötzliche und dauernde Abnahme* 
der Blattern mit dem Augenblick der Einführung der Schutzimpfung; 
besonders exakte Daten haben wir hierfür aus Schweden. Der geo- 
graphische Beweis vergleicht ganze Länder sowie einzelne Großstädte mit 
und ohne Schutzimpfung; auch zieht er entsprechende Bevölkerungs- 
gruppen in Vergleich. Wir erwähnen aus diesem Kapitel nur, daß in 
Deutschland, welches Impfzwang hat, im Gegensatz zu seinen Nachbar- 
ländern nur ganz vereinzelte Pockentodesfklle vorkommen (z. B. im Jahre 
1889 0,43 auf 100 000 Einwohner), und auch diese Fälle meist (von 200 
175) nur in den Grenzbezirken unmittelbar durch Einschleppung des Giftes 
von auswärts veranlaßt werden. Außer dem geographischen und historischen 
Beweis, welche nur indirekt den Nutzen der Vaccination darthun, kann 
man die folgenden direkten Beweise führen: von dem geimpften Teil 
einer Bevölkerung erkrankten weniger an Pocken als von dem unge- 
impften, was sich freilich bisher nur vereinzelt für kleine Bevölkerungs- 
kreise darthun ließ. Sehr schlagend zeigt der Vergleich der gut geimpften 
Armeen mit den schlecht geimpften, wie bei den ersteren überhaupt 
weniger an Pocken erkranken und sterben ; unter den trotz der Vaccination 
Erkrankten kommen nur wenige Todesfälle vor; in der deutschen Armee 
ist die Blattemsterblichkeit auf gesunken. Durch Berücksichtigung 
des Impfzustandes an einem großen Kranken- und Totenmaterial konnte 
Körösi^^ zeigen, daß für die Nichtgeimpften die Gefahr, an Blattern 
zu erkranken, eine dreifach größere sei als für die Geimpften, sowie 
femer, daß für die ungeimpfben Blattern kranken die Gefahr, an 
Blattern zu sterben, eine sechsfach größere als für die geimpften Blattern- 
kranken ist. 

Wenn hiernach die Bedeutung der Impfung für die Verhütung 
der Pocken als hinreichend erwiesen gelten kann, so fragt es sich, 
ob der Staat daraufhin über den Einzelnen einen Impfzwang ver- 
hängen soll. Man hat sich vielfach hierzu um so mehr entschlossen, 
als die Impfung des Einzelnen nicht nur in seinem unmittelbaren 
Interesse liegt, sondern auch „das Geimpftsein der Umgebung den 
relativen Schutz erhöht, welchen der Einzelne gegen die Pocken- 
krankheit erworben hat, und die Impfung demnach nicht nur einen 
individuellen, sondern auch einen allgemeinen Nutzen in Bezug auf 
die Pockengefahr gewährt" (No. 6 der Kommission bei Schulz^'). 

So lange die Pockengefahr vom Auslande droht, ist sie mit einiger 
Sicherheit nur durch zwangsweise unterschiedslose Impfung und 
Wiederimpfung fernzuhalten: die Notwendigkeit und den Vorteil der 
Zwangsimpfung zeigt ein Vergleich der in den einzelnen europäischen 
Staaten bestehenden Verhältnisse; ein Zweifel könnte nur über die 
Häufigkeit, mit der der Einzelne zu impfen ist, obwalten. 

Zum ersten Male wurde in Bayern (1807) der Impfzwang vorgeschrieben; 
augenblicklich besteht er in Deutschland (seit 1874), Schweden (seit 1816), England, 
Scnottland und Irland, Ungarn , Dänemark , Rumänien sowie in den französischen 
Kantonen und dem kleineren Teil der deutschen Kantone der Schweiz , femer in 
Japan und in einzelnen südamerikanischen Staaten (Schulz 'M. Andere Länder 
haben nur einen indirekten Impfzwang, indem sie die Aufnanme in öffenthche 
Schulen und Erziehungsanstalten, die Armenunterstützung, die Zulassung zur 
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Eonfmnation und zur Trauung, den Eintritt in ein LehrlingsrerMltniB oder ins 
Militär und dergl. von der Beibringung einer Impfbescheinigung abhangig machen. 

Die Pocken befallen am stärksten das erste Lebensjahr, obgleich 
in ihm das erste Quartal noch ziemlich verschont bleibt, und ver- 
laufen hier am ungünstigsten (50 und mehr Proz. Sterblichkeit) 
(Hufeland'*, Körösi'®, Kussmaul^*). Es ist daher, was den 
zweckmäßigen Zeitpunkt betrifft, die möglichst frühe Vornahme der 
Impfung dringend angezeigt Aus zaühlreichen Experimenten (u. a. 
von Gast und von M. Wolff) ist es zudem bekannt, daß schon 
Neugeborene die Vaccination leicht überstehen. 

In der That sind in England und (seit 1890) auch in Egypten die 
Kinder in den ersten 3 Lebensmonaten, in Schottland und Irland in den 
ersten 6 Lebensmonaten, in Italien spätestens in dem Sonnenhalbjahr, 
welches auf die Geburt folgt, dem Impfzwange unterworfen. In Ungarn, 
Rumänien und Japan muB jedes Kind im 1. Lebensjahr, in Deutschland 
vor dem Ablauf des nach seinem Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres, 
in Schweden und Kanton Wallis vor Gnde des 2. Lebensjahres geimpft 
sein, während Dänemark bis zum 7. Lebensjahre Frist giebt. 

Da die Schutzkraft der Impfung, wie erwähnt, nur ungefähr 
10 Jahre anhält, so wäre nach dieser Zeit eine erneute Impfung vor- 
zunehmen. 

Die Revaccination erfolgt daher in Rumänien im Alter von 
10 Jahren, in Italien zwischen dem 10. und 11. Jahre, in Frankreich 
vor dem 10. Jahre, in Ungarn im 12. Lebensjahre nnd in Deutschland 
innerhalb des Kalenderjahres, in welchem das Kind das 12. Lebensjahr 
zurücklegt. Wohl der einzige Staat mit wiederholter Revaccination ist 
Japan, wo nach der Erstimpfung im 1. Lebensjahre 2 Revaccinationen 
nach je 5 — 7 Jahren angeordnet sind. Wenn man im allgemeinen mit 
einer einmaligen Revaccination auskommt, so ist dies nur dadurch mög- 
lich, daß infolge des Impfzwanges die Pocken als Epidemie verschwinden 
und damit die Infektionsgelegenheit für die Personen, welche einen Teil 
ihrer Empfänglichkeit allmählich wieder gewonnen haben, nur eine ge- 
ringe ist. 

Die Impfung muß ihren Zweck unter möglichst geringer Schä- 
digung der Gesundheit erreichen. Es darf daher, wenigstens in 
Deutschland, die Impfung nur durch einen Arzt vorgenommen wer- 
den; bei kranken Kindern schiebt man die Impfung auf; bei dem 
Impfakt selbst ist die Gelegenheit einer Schädigung, insbesondere 
durch Ansteckung mit Kinderkrankheiten zu vermeiden ; durch größte 
Sauberkeit sucht man einer Wundinfektion an der Impfstelle vorzu- 
beugen. Um die Uebertragung einer Krankheit (im besonderen der 
Syphilis) von einem Impfling auf den anderen auszuschließen, wird 
der Impfstoff nicht mehr von geimpften Kindern, sondern von Tieren 
entnommen ; zudem wird der Gesundheitszustand der letzteren (Kidber) 
nach der Entnahme durch Schlachten festgestellt. Wo der Impfzwang 
eingeführt ist, wird die Impfung unentgeltlich durch öffentlich ange- 
stellte Aerzte ausgeführt (Bezüglich der genauen Impfvorschnften 
s. Schulz ^^) 
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y) Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten. 

Während bei den Pocken die Hygiene ihren zweifellos glänzend- 
sten Triumph feiert, ist es mit der Vorbeugung der anderen epide- 
mischen Infektionskrankheiten, die das Kindesalter bedrohen, noch 
schlecht bestellt Wir können hier den Körper auf keine Weise 
unempfänglich gegen den Infektionssto£f machen. Wenn das Kindes- 
alter für die Masern in 5 — 14 Proz., für den Keuchhusten in 9 Proz., 
für den Scharlach in 36 Proz. (Johannessen^® p. 206) bis 42 Proz. 
(Biedert'® p. 94), für Diphtherie vielleicht noch öfter unempfäng- 
lich zu sein scheint, so kennen wir doch die Ursache hiervon nicht 
und können sie nicht künstlich erzeugen. 

Wir wissen nicht einmal von vornherein, welches Individuum 
von Natur unempfänglich ist, und müssen darum ein jedes Kind als 
gefährdet ansehen, sobald es Gelegenheit hat, mit dem ansteckenden 
Stoff in Berührung zu kommen. Höchstens können wir einzelne Kinder 
als besonders gemhrdet bezeichnen : Masernkinder neigen gleichzeitig 
zu Keuchhusten ; Kinder mit chronischen Nasenrachenerkrankungen 
und damit einhergehender Behinderung der Nasenatmung neigen viel- 
leicht stärker zu Diphtherie. 

Die Onempfänglichkeit fär Diphtherie ist (nach Wassermann 
u. A.) zum Teil aas Immunisierung durch eine oft nicht bekannt ge- 
wordene diphtherische Erkrankung zu erklären. Man kann Immunität 
gegen Diphtherie auch künstlich — vorläufig aber nur auf kurze Zeit — 
erzeugen. 

Man ist daher bei der Prophylaxe der Infektionskrankheiten 
wesentlich darauf angewiesen, den Infektionserreger von dem gefähr- 
deten Individuum fern zu halten. Um in dieser Richtung zielbewußt 
vorzugehen, müssen wir feststellen, auf welchem Wege der In- 
fektionsstoff den kranken Körper verläßt, unter wel- 
chen Bedingungen und an welchen Stellen er sich in 
der Außenwelt erhält und unter welchen Verhältnis- 
sen er wiederum in den gesunden Körper gelangen 
kann. 

Diese Fragen sind erst dann mit der wünschenswerten Genauig- 
keit zu beantworten, wenn man den Krankheitskeim selbst kennt und 
seine Lebensbedingungen erforscht hat. Von den Krankheiten, die 
uns hier beschäftigen, ist letzteres jedoch bisher nur für die Diph- 
therie der Fall. 

Der Klebs-Löffler'sche Diphtheriebacillus läßt sich meist 
bei den Fällen epidemischer Diphtherie nachweisen und erscheint uns 
— was wir hier nicht zu begründen haben — durch seine biologischen, 
im besonderen auch pathogenen Eigenschaften genügend sicher als Er- 
reger der Diphtherie und des echten Krups gekennzeichnet. Die Bachen- 
beläge, welche nicht durch ihn verursacht werden und darum als 
diphtheroide bezeichnet werden, sind freilich in den epidemiologischen 
Forschungen bisher nicht von den echten Diphtheriefällen zu sondern; 
sie sind übrigens verhältnismäßig selten, meist gutartig und daher von 
geringerer Bedeutung. 
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üebertragung der Ansteckung. 

Im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten, z. B. der Cholera, 
vermehren sich die AnsteckungsstoflFe derjenigen Krankheiten, die 
uns hier beschäftigen, nur innerhalb des menschlichen Körpers; nur 
ausnahmsweise und vorübergehend werden sie auf Nahrungsmitteln 
(z. B. der Diphtheriebacillus in Milch) vegetieren. Wäre es möglich, 
die ansteckenden Keime nach ihrem Austritt aus dem Körper regel- 
mäßig unschädlich zu machen, so müßten Scharlach, Masern, Keuch- 
husten, Diphtherie in kürzester Zeit aussterben. Solange dieses End- 
ziel nicht erreicht ist, steht die Möglichkeit neuer Erkrankungen bei 
empfänglichen Personen in geradem Verhältnis zu der Anzahl In- 
fektionskranker und zu der Verbreitung und Konservierung der von 
ihnen abgesonderten InfektionsstoflFe in der Außenwelt. 

Auf weichem Wege und wie lange sondert der Kranke 
den Infektionsstoff ab? Der erste Teil der Frage beantwortet 
sich dahin, daß vor allen Dingen die aus Nase und Mund entleerten 
Absonderungen ansteckend sind; für die Masern kommt noch die 
Absonderung der entzündeten Bindehaut hinzu; für Scharlach die 
sich im Verlauf der Krankheit ablösenden Hautschuppen. Die An- 
steckungsfähigkeit beginnt mit dem ersten Stadium der Erkrankung, 
welches den typischen Krankheitserscheinungen vorausgeht. Dieses 
Vorläuferstadium beträgt bei Scharlach höchstens 24 Stunden, bei 
Diphtherie vielfach noch kürzere Zeit, während es sich bei den Masern 
auf 3 — 5 Tage, bei dem Keuchhusten auf 1 — 3 Wochen erstreckt 
Da während dieser Zeit die Krankheit gewöhnlich noch nicht erkannt 
wird, so läßt sich hier am schwersten eine Ansteckung der Umgebung 
vermeiden; am meisten trifft dies für die Masern und den Keuch- 
husten mit ihrem längeren Prodromalstadium zu. Wann der Kranke 
aufhört, ansteckend zu sein, ist nicht immer genau zu bestimmen: 
während bei den Masern mit dem Abklingen des Ausschlags auch 
die Gefahr für die Umgebung aufhört, ist dies bei dem Scharlach 
erst der Fall, wenn die Abschuppung beendet ist, was nach spätestens 
6—8 Wochen der Fall sein dürfte. Die Ansteckungsfähigkeit des 
Keuchhustens erlischt mit dem Ablauf der Krankheit — ein Zeit- 
punkt, der sich freilich nur selten scharf kennzeichnet Gegenüber 
diesen Krankheiten verhält sich in ganz besonderer Weise die Diph- 
therie, insofern die Ansteckungsfähigkeit der von ihr befallenen Person 
den Krankheitsprozeß noch lange überdauern kann. 

Es laßt sich dies exakt feststeUen, indem man untersucht, wie lange der 
Diphtheriebacillus noch nach der Gesundung in den Sekreten (vor aUem des 
Rachens und des Mundes) nachweisbar bleibt. In dieser Richtung zeiet z. B. eine 
Statistik aus New York (W eich *% daß der DiphtheriebaciUus in 43,2 Froz. 3 Tage, 
in 26,7 Proz. 5 7 Tage und in weiteren 27,9 Proz. 3 Wochen nach dem yöllieen 
Verschwinden der Membran nicht mehr nachweisbar war, hingegen sich in ein- 
zelnen FäUen noch länger — sogar bis 7 Wochen — hielt ; allerdmgs war er hierbei 
nie mehr so zahlreich wie während der Krankheit vorhanden. 

Während man bei ausgesprochener Erkrankung wenigstens von 
dem Augenblick an, wo man sie erkannt hat, versuchen kann, einer 
weiteren Ansteckung entgegenzuwirken, läßt sich bei den abortiven 
Fällen, die ohne charakteristische Symptome verlaufen, infolge 
mangelnder Erkenntnis der Krankheit oft überhaupt nichts zur Vor- 
beugung thun; solche Fälle können den Krankheitsstoff umsomehr 
verbreiten, als die Betreffenden sich unter Umständen durch die 
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Krankheitserscheinungen nicht einmal in ihrer freien Bewegung ge- 
hindert fühlen. 

Besonders deatliche Beispiele liefert die Diphtherie, obgleich es auch 
beim Scharlach und Keuchhusten nicht daran fehlt. Die verschiedensten 
Formen der Halsentzündung bis hinab zur einfachen katarrhalischen Form 
können durch den Diphtheriebacillus veranlaßt sein und insofern unter 
Umstanden durch Ansteckung Diphtherie selbst in den schlimmsten 
Formen erzeugen. 

Hiernach ist, um es zu wiederholen, eine Verschleppung der 
Krankheit durch die Kranken bei Masern und Keuchhusten besonders 
im Prodromalstadium, bei Scharlach und Diphtherie in der Rekonvales- 
cenz, außerdem überhaupt durch abortive Formen zu befürchten. 

Wir kämen jetzt zu der zweiten Frage: Wie lange bleibt 
der Infektionsstoff außerhalb des Kranken infektions- 
tüchtig und wo findet er sich? Seine Lebensfähigkeit hängt 
zum Teil von äußeren Verhältnissen ab : Austrocknung und Belichtung 
beschleunigen sein Absterben, während er sich in kühlen, feuchten 
und dunklen Räumen länger konservirt. 

Es ist dies besonders für den Diphtheriebacillus erwiesen, der sich 
unter den letztgenannten Verhältnissen — in dumpfigen und dunklen 
Kellern, auch, wie es scheint, in neuen, noch nicht ausgetrockneten 
Häusern — Monate lang erhalten kann. Noch viel widerstandsfähiger 
ist das Scharlachgift, welches unter besonderen Umständen sich selbst 
jahrelang (z. B. in Kleidern) infektionstüchtig halten kann. Hingegen 
stirbt das Masern- und Keuchhnstengift in der Außenwelt regelmäßig 
schnell ab. 

Zu der unter normalen Verhältnissen immerhin beschränkten 
Lebensdauer der Ansteckungsstoife kommt als weiteres Moment, 
welches die Ansteckungsgefahr ganz wesentlich vermindert, die That- 
sache, daß dieselben nicht flüchtiger Natur sind. Die An- 
steckungsstoffe haften immer an gröberen Dingen — am Körper, an 
den Sekreten, an toten Gegenständen, vor allem an Staub und Schmutz 
verschiedener Art — und können sich daher nur ganz vorübergehend 
in der Luft frei schwebend erhalten, keinenfalls sich aber mit Luft- 
strömungen weiter verbreiten. Nicht einmal das Keuchhustenkontagium, 
das sich vielleicht noch am leichtesten in der Luft schwebend er- 
halten kann, vermag in ein benachbartes Zimmer einzudringen, so- 
lange die Verschleppung durch Personen verhindert wird (Russow ^®, 
p. 304). Da der Ansteckungsstoff nicht in der Luft enthalten zu 
sein pflegt, werden die gefährdeten Personen meist nicht gleichzeitig 
angesteckt, auch wenn sie gemeinsam die Luft eines infizierten Raumes 
atmen. 

Besondere Verhältnisse von größter Wichtigkeit bestehen für den 
Verbleib des von dem Kranken abgesonderten Diphtheriebacillus. Zunächst 
findet er sich ebenso wie die noch unbekannten Erreger der anderen In- 
fektionskrankheiten an den verschiedensten Stellen in der Umgebung des 
Kranken (er wurde z. B. in einer Diphtherieabteilung an den Schuhen 
imd im Haar der Krankenwärterinnen und auf der Scheuerbürste des 
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Saales gei'anden [Welch ^^]); femer gelangt er aber auch gelegentlich 
in den Mund der mit dem Kranken verkehrenden Personen und kann 
sich hier längere Zeit erhalten. Park (bei Welch**) untersuchte den 
Hals von 48 gesunden Eündem, die in 14 Familien in enger Gemeinschaft 
mit Diphtheriekranken lebten, und fand in 60 Proz. giftige Diphtherie- 
bacillen ; 40 Proz. von letzteren zeigten später — in wechselnder 
Schwere — Zeichen von Diphtherie; in Familien mit guter Isolierung 
der Kranken hatten hingegen die gesunden Kinder in weniger als 10 Proz. 
der Fälle im Halse Bacillen. 

Unter Umständen ist der Weg, den die Diphtheriebacillen nehmen, 
um von dem Kranken in den Mund des Gesunden zu kommen, nicht 
mehr erkenabar, sodaß auch ganz unvermutet bei Gesunden Diphtherie- 
bacillen gefunden werden. Immerhin fanden Park und B e e b e bei 330 
Personen; welche nicht direkt mit Diphtherie in Berührung gekommen 
waren, den giftigen Diphtheriebacillus nur 8 mal, ausserdem einen nicht 
giftigen, aber sonst charakteristischen Bacillus 24 mal. Von den ersten 
8 Fällen betrafen aber 6 Kinder einer Bewahranstalt, in der ab und zu 
echte Diphtherie vorgekommen war, und ein Fall stammte aus einem 
Haus, in dem vor 3 Wochen ein Krupfall gewesen sein sollte; von den 
8 Kindern bekamen 2 nach einigen Tagen Diphtherie. 

Der Weg, auf dem die Ansteckung zu stände kommt, 
kann nach dem Gesagten sehr verschieden sein. Der kürzeste und 
bei den uns beschäftigenden Krankheiten sicherste Weg ist die unmittel- 
bare Ansteckung durch Berührung des Kranken und seiner Abson- 
derungen, während der Krankheitsprozeß noch besteht. Mittelbar kann 
die Ansteckung stattfinden, indem infizierte Gegenstände in der nächsten 
Umgebung des Kranken berührt werden, oder in schon etwas weit- 
läuftigerer Weise, indem von Gesunden oder durch tote Gegenstände 
(z. B. Eßwaren, Kleidung, Wäsche, Spielzeug) der Ansteckungs- 
stoflF zunächst auf größere Entfernung verschleppt wird, bevor er 
von neuem eine Infektion verursacht 

Bei Masern und Keuchhusten ist bei der Kurzlebigkeit des An- 
steckungsstoffes eine Verschleppung nur ausnahmsweise möglich, während 
sie bei Scharlach und Diphtherie nicht selten ist; hier erfolgt sie unter 
Umständen auch durch die genesenen Kranken selbst. Am verwickeltsten 
sind aber jedenfalls die Infektionswege bei der Diphtherie, insofern hier 
der den toten Gegenständen anhaftende Bacillus gelegentlich in den 
Mund Gesunder kommen und dort sich vermehren kann, um von dort 
aus von neuem in die Außenwelt zu gelangen. Immerhin sind doch 
auch hier der Verschleppung natürliche Grenzen gesetzt, insofern der 
Diphtheriebacillus im Munde Gesunder sich immer nur spärlich findet 
und in der Außenwelt bei seinem Mangel an Dauerformen und seiner 
Empfindlichkeit gegenüber physikalischen und chemischen Einflüssen sowie 
gegenüber konkurrierenden Fäulniskeimen meist kein langes Dasein fristet. 

Die ansteckenden Krankheiten verbreiten sich hauptsächlich 
nach zwei Typen. In dem einen Fall ergreift die Ansteckung 
von dem ersterkrankten Kinde aus nacheinander, seltener auch in 
gleichzeitiger Häufung die ansteckungsfähigen Mitglieder der Familie; 
von hier aus verbreitet sie sich auf die Nachbarskinder, die mit der 
ersten Familie in engem örtlichen Verkehr stehen, auf die Kinder 
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des gleichen und der benachbarten Häuser, mit denen die Kinder der 
erst oder später erkrankten Familie auf dem Hof und der Straße 
zusammen spielten. So kommt eine Epidemie in einem Hause oder 
einem Häuserblock zustande, und von hier aus fliegt früher oder 
später der Funken der Infektion durch einen Zufall in eine andere 
disponierte Personengruppe. 

Ein zweiter Infektionstypus wird durch die Ansteckung in der 
Schule gegeben. Ein masern- oder keuchhustenkrankes Kind be- 
sucht im Vorläuferstadium der Krankheit die Schule, ein Scharlach- 
kind kommt vor Ablauf der Abschuppung, ein Diphtheriekind vor 
gänzlichem Verlust der Diphtheriebacillen wieder zum Unterricht, 
oder es haftet den gesunden Geschwistern der Kranken das Scharlach- 
oder das Diphtheriegift gelegentlich des Schulbesuches an, oder aber 
es leiden Kinder an einer abortiven Form der einen oder anderen 
Krankheit, welche zu keiner Unterbrechung des Schulbesuchs Ver- 
anlassung giebt: in allen diesen Fällen kann der Ansteckungskeim 
innerhalb der Schule auf dieselbe Weise wie auch sonst auf andere 
gesunde Kinder übertragen werden, und diese geben ihrerseits wieder 
im Vorläuferstadium ihrer Krankheit (also besonders bei Masern und 
Keuchhusten) zu weiteren Ansteckungen Gelegenheit Am häufigsten 
verbreitet sich die Ansteckung durch die Schule dann, wenn die An- 
steckungsgefahr überhaupt nicht (wie in den abortiven Fällen) oder 
wenigstens zunächst nicht (wie bei Masern und Keuchhusten) zu 
vermuten ist Zieht man gleichzeitig die Ansteckungsfähigkeit des 
Kontagiums und den Häufigkeitsgrad einer früheren Durchseuchung 
in Betracht, so begreift man leicht, daß unter den Infektionskrank- 
heiten, welche durch die Schule verbreitet werden, die Masern an 
erster Stelle stehen. Körösi** hat für Pest nachweisen können, 
daß das Minimum der Marsernerkrankunken in den Jahren 1881 bis 
1891 regelmäßig in die großen Ferien fiel und mit der Wiedereröff^nung 
der Schule im September regelmäßig das allmähliche Anschwellen der 
Masernepidemien Hand in Hand ging. (Aehnliche Beobachtung von 
Munro** in England.) Aber selbst, wo die Abhängigkeit einer 
Epidemie vom Schulbesuch nicht deutlich nachweisbar ist, kann 
die Schule sehr wohl den Ansteckungsstoff den verschiedenen Herden, 
in denen er sich später ausbreitet, zugeführt haben. 

Es besteht nun eine eigentümliche Verschiedenheit bezüglich der 
Häufigkeit, mit der die wohlhabende und ärmere Bevölkerung von den 
Schul- und den Hausepidemien betroffen wird. Die Wohlhabenderen schützen 
ihre EJnder im vorschulpflichtigen Alter in jeder Weise vor Gesundbeits- 
schädigungen ; insbesondere schränken sie den Umgang mit gleichalterigen 
Sandern ein; bei infektiöser Erkrankung eines Kindes gelingt es häufiger, 
der Ansteckung der Geschwister vorzubeugen. Daher werden diese Kinder 
erst mit dem Eintritt in die Schule durch den Umgang mit Altersgenossen 
der Infektionsgefahr ausgesetzt, der sie nunmehr in großer Zahl erliegen. 

Ganz anders bei der ärmeren Bevölkerung: hier kommen schon die 
jüngeren Kinder untereinander in Hans und Hof in lebhafteren Verkehr, 
und bei Erkrankung eines Kindes greift die Infektion — mangels aus- 
reichender Absonderung — schnell auf die übrigen Elinder über ; es sind 
daher die Schulkinder in größerer Zahl schon durchseucht, und die nicht 
durchseuchten Kinder laufen in der Schule vielleicht noch geringere Ge- 
fahr der Ansteckung als zu Hause, wo sie mit kranken Altersgenossen 
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unter Umständen in zwanglosem Verkehr stehen (Biedert*®, Heuhner®, 
Flügge»). 

In England ist dieser Gegensatz besonders deutlich ; so waren z. B. beim 
Vergleich von 2 Schulen in der einen, in welche die Kinder aus un- 
günstigeren Verhältnissen kamen , als sie zu ca. 9 Jahren eintraten , ca. 
67 Proz. schon durchmasert, während in einer privaten Boarding-school, 
in welche Kinder gut situierter Familien in einem Alter von ca. lO^/^ Jahren 
eintraten, ohne eine andere Schule vorher besucht zu haben, nur 35 Proz. 
Masern gehabt hatten (Shelly^'). 

Wir hätten schließlich noch diejenigen Umstände zu erwähnen, 
welche die Uebertragung des AnsteckungsstoflFes auf Gesunde be- 
günstigen. Schon die theoretische Erwägung lehrt und die Erfahrung 
bestätigt es, daß Ordnung und Reinlichkeit der Konservierung und 
Verschleppung des Ansteckungsstoffes hinderlich sein müssen, und 
daß in dem Maße, als die Gefährdeten dem Infektionsherd fern ge- 
halten werden, die Ansteckungsgefahr für sie geringer wird. Wo 
hingegen in engen und unsauberen Wohnungen infektionsfähige Indi- 
viduen zusammengedrängt sind, werden die Erkrankungen zahlreich 
und oft auch besonders bösartig sein. 

Besonders bei der Diphtherie tritt der Einfluß ungünstiger 
Wohnungsverhältnisse deutlich zu Tage, weil sich der Bacillus 
bei Abschluß von Luft und Licht bei genügender Feuchtigkeit an 
toten Gegenständen länger hält, weil Erkrankte und Gesunde ihn im 
Munde an und für sich länger konservieren und weil ein ungünstiges 
Wohnungsklima die Disposition zur Diphtherie zweifellos erhöhen 
kann. Kein Wunder, daß im Winter, wo das Zusammenleben ein 
engeres, der Aufenthalt in der Wohnung für die Kinder die Regel, 
die Lüftung und Belichtung der Wohnung verringert ist, die Di- 
phtherie zuzunehmen pflegt. Es kommt hinzu, daß der häufige Woh- 
nungswechsel der ärmeren Klassen, mit dem nicht eine Erneuerung 
der Wohnräume einherzugehen pflegt, eine Verstreuung des Diphtherie- 
keimes innerhalb ganzer Quartiere ungemein begünstigt (Feer**) 
und der beim Wegzug einer Partei in der Wohnung verbleibende 
Bacillus unter den neuen Mietern häufiger noch nicht erkrankte und 
daher für ihn disponierte Individuen finden wird. 

Die eben angedeuteten Lebensverhältnisse stehen in engster Ab- 
hängigkeit von den sozialen Verhältnissen. Im besonderen 
ist es wieder die Armut — und zwar viel mehr als klimatische und 
meteorologische Verhältnisse — welche die Diphtheriehäufigkeit be- 
stimmt 

Da gerade bei der Diphtherie diese Beziehung häufig verkannt wird, so er- 
wähnen wir beispielsweise, daß in Breslau, wo sonst auf 137 steuerfreie Familien 
1 steuerzahlende kommt, unter den von Diphtherie befallenen Familien das 
Verhältnis wie 3,06 : 1 war, und daß eben dort sich eine deutliche Beziehung 
zwischen hoher Wohnungsdichtigkeit und hoher Diphtheriefrequenz nadi weisen lieS 
(Flügge«). 

Für Masern, Scharlach und Keuchhusten ist der EinfluB der Armut 
nicht ebenso gut zu belegen. Immerhin erwähnten wir schon oben, daß 
bei den Wohlhabenden die Ansteckung — besonders an Masern — in 
höherem Kindesalter zustande zu kommen pflegt, so daß schon hierdurch 
die Sterblichkeit bei ihnen verhältnismäßig geringer sein muß. 
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Die Beweisführung EörÖBi's'"^ dafür, daß die infektiösen Krankheiten bei 
Wohlhabenden sogar intensiver als bei Armen auftreten, ist, wie schon Gruber*^ 
und Flügge* (p. 448 ff.) zeigen, eine irrtümliche. 

Soweit die w'ohnungsdioitigkeit mit der Wohlhabenheit in Beziehung gesetzt 
werden darf, läßt sich der EinfluJB der letzteren auch auf die Masern, weniger auf 
den Scharlach und die Diphtherie aus der New Yorker Statistik ^ (p. 228) ersehen : 
es starben hier im Jahre 1891 von 1000 Personen, welche Häuser bewohnten, 
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>i 80 „ „ „ 100 
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0,49 


0,94 


„100 und mehr Mietern 


I«08 


0,49 


1,01 



Jedenfalls steht für alle uns hier beschäftigenden Infektionskrank- 
heiten (einschließlich der Pocken) fest, daß die unbemittelten Kreise 
der absoluten Zahl nach das Hauptkontingent stellen. 

Mittel zur Vorbeugung. 

Die große Verbreitung der Infektionskrankheiten bedeutet an und 
für sich eine empfindliche Schädigung des Volkswohles; ihr ent- 
sprechend wächst außerdem die Gefahr, welche der gesunden, noch 
nicht durchseuchten Bevölkerung droht. Es bildet daher die Be- 
kämpfung der Infektionskrankheiten eine der bedeutungsvollsten Auf- 
gaben der Gesundheitspflege; bei den bezüglichen Maßnahmen muß 
man stets im Auge behalten, daß die ärmsten Kreise am stärksten 
von der Ansteckung bedroht werden und die übrige Bevölkerung mit 
Ansteckung bedrohen, und daher nur von Maßnahmen, welche die 
Vermögens- und Bildungsverhältnisse der zunächst Beteiligten prak- 
tisch berücksichtigen, ein Erfolg zu erwarten ist 

In dem Maße, als durch ärztliche Maßnahmen der Eintritt der In- 
fektion seltener und ihre Daner kürzer wird, müssen die Bemühungen, 
welche gegen die epidemische Ausbreitung gerichtet sind, erfolgreicher 
werden. Für die hier in Betracht kommenden Ejrankheiten hat die medi- 
zinische Wissenschaft bisher nur für die Diphtherie ein Spezifizium 
gefunden; es ist zu hoffen, daß, je mehr sich seine Anwendung vervoll- 
kommnet mid verallgemeinert, die Diphtherie aufhören wird, die furcht- 
barste Seuche des Kindesalters zu sein. 

Bei der Unterdrückung der ansteckenden Krankheiten sind die 
ansteckend Erkrankten (a), die einer Ansteckung Ver- 
dächtigen (b) und die beweglichen und unbeweglichen toten 
G e g e n s t ä n d e (c), an denen der AnsteckungsstoflF haftet oder haften 
könnte, in Rücksicht zu ziehen. 

(a) Damit der Kranke die Ansteckung nicht verbreite, ist vor 
allen Dingen die Thatsache festzustellen, daß er an einer ansteckenden 
Krankheit leidet. Hierzu bedarf es, besonders im Anfang der Krank- 
heit, einer ärztlichen Besichtigung. Je leichter und je billiger ärztliche 
Hilfe zu beschaffen ist, um so häufiger wird eine ansteckende Krank- 
heit festgestellt werden, und um so häufiger werden sich Maßregeln 
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gegen ihre Verbreitung treffen lassen. Besonders wichtig wird die 
Feststellung, wenn sich ansteckende Kranke inmitten von disponierten 
Kindern aufhalten : in überfüllten Wohnungen mit großer Kinderzahl, 
in stark bevölkerten Quartieren, in geschlossenen Kinderverpflegungs- 
und Erziehungsanstalten, in Krippen, Kinderbewahranstalten und 
Kindergärten und schließlich in den Schulen. Die schnelle Erkennung 
einer Infektionskrankheit ist um so wichtiger, je jünger die ansteckungs- 
fähigen Kinder sind. 

Soweit die ärztliche Entscheidung nicht zu beschaffen ist, muß man 
das Urteil von Laien gelten lassen, welches sich übrigens — z. B. bei 
den Vorständen von Anstalten, Krippen etc. sowie bei den Lehrern — 
durch hygienischen Unterricht schärfen läßt. Im allgemeinen wird man 
vom Laien nur die Eeststellung einer Erkrankung, nicht jedoch ihre Er- 
kennung verlangen können. Es genügt dies auch in der Regel, sobald 
grundsätzlich kein akut krankes Kind innerhalb einer größeren Eünder- 
schar geduldet wird. Freilich ist nicht zu verkennen, daß selbst die 
einfache Konstatierung des Krankseins bei Kindern oft schwer ist; 
leichtere Halsaffektionen lassen sich z. B. oft nur durch Besichtigung 
des Halses entdecken, wofür der Laie erst besonders einzuüben wäre. 

Die Behörde hat behufs Einleitung von Vorbeugungsmaßregeln 
ein Interesse daran, jeden Erkrankungsfall zu erfahren. Es ist dies 
nur durch den Meldezwang zu erreichen, der den behandelnden 
Aerzten, sowie den Familien- oder Hausvorständen auferlegt wird. 
Nur bei sorgfältiger Kontrolle des Anzeigewesens und gleichzeitiger 
Vermeidung unnötiger Belästigung ist es möglich, die Befolgung der 
bezüglichen Vorschrift zu erreichen; durch schnelle und ausgedehnte 
Benutzung der Meldungen im öffentlichen Interesse muß die Zweck- 
mäßigkeit des Meldezwanges dem ärztlichen und Laienpublikum klar 
gemacht werden. 

Nach der Feststellung einer ansteckenden Krankheit ist das 
Wesentliche ihre Absonderung: bei nur vorübergehender Ansamm- 
lung von Kindern wird das Kind weggeschickt, in geschlossenen An- 
stalten in entfernter gelegenen Räumen verpflegt Am schwersten 
ist die Absonderung in Familien durchzuführen, wo man nur unter 
sehr günstigen Verhältnissen für das kranke Kind einen besonderen 
Raum und eine besondere Verpflegung verfügbar machen oder die 
noch gesunden Kinder aus der Wohnung entfernen kann ; gewöhnlich 
verhindern dies die häuslichen Verhältnisse, oft auch fehlt der gute 
Wille, eine Trennung durchzuführen. So kommt es, daß bei den 
Unbemittelten die Kinder von den kranken Genossen zuweilen gerade 
dadurch am besten ferngehalten werden, daß man sie in die Schule 
schickt. Unter solchen Verhältnissen ist eine wirkliche Isolierung 
meist nur durch Verbringung in ein Krankenhaus zu erreichen. 

Dieser Ausweg wird freilich verhältnismäßig sehr selten eingeschlagen 
— sei es aus Abneigung gegen die Krankenhausbehandlung, sei es aus 
Scheu vor den Kosten — und kann auch in der That den Angehörigen 
nur dort dringend empfohlen werden, wo die gefährdeten gesunden Kinder 
noch sehr jung sind, oder wie bei der Diphtherie, die Krankheit wegen 
ihrer Gefährlichkeit, um jeden Preis einzudämmen ist. Voraussetzung ist 
hierbei, daß die Krankenhäuser dem zahlenmäßigen und dem sachlichen 
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Bedürfnis entsprechen ; im besonderen muß durch Quarantäne- und Isolier- 
Yorrichtungen die möglichst große Sicherheit gegeben sein, daß die An- 
häufung verschiedener Infektionskrankheiten in einer Anstalt nicht zu 
wechselseitigen Infektionen geradezu Anlaß giebt. 

(b) Nach dem Kranken verdient seine Umgebung die größte 
Aufmerksamkeit: Geschwister, Spielgenossen, Mitschüler der kranken 
Kinder sind als krankheitsverdächtig anzusehen, soweit Um- 
gang während der Ansteckungsfahigkeit stattfand. 

Von dem Augenblick der Ansteckung bis zum Ausbruch von Krank- 
heitserscheinungen verstreicht eine gewisse Zeit, die je nach der Krankheit 
verschieden lang ist; dieser Zeitraum (das Inkubationsstadium) beträgt 
för Masern 10 — 11 Tage, für Scharlach 3 — 4 Tage (schwankend zwischen 
wenigen Stunden und ungefähr 12 Tagen), für Pocken ca. 9 — 14 Tage, 
für Diphtherie 7 — 8 Tage (schwankend zwischen 1 Tage und einigen 
"Wochen). Dies Stadium ist bei Pocken, Scharlach und Diphtherie dadurch 
scheinbar erheblichen Schwankungen unterworfen, daß bei der Haltbarkeit 
des Ansteckungsstoffes eine gewisse Zeit nach seiner Ausscheidung durch 
den Kranken verstreichen kann, bis er den Gesunden, dem er anhaftet, 
infiziert. Beim Keuchhusten sind die Angaben über das Inkubations- 
stadium u. A. deshalb so schwankend — wenige Stunden bis 12 Tage — 
weil der Beginn des Keuchhustens sich selten genau angeben läßt. 

Während des Inkubationsstadiums sind die verdächtigen Kinder 
nur so weit ansteckend, als sie den Krankheitsstoif, den sie von dem 
Kranken übernommen haben, noch an sich herumtragen. Da der 
Masern- und Keuchhustenstoff schnell abstirbt, ist daher im Inkubations- 
stadium eine Ansteckung nicht zu fürchten; bei Pocken, Scharlach 
und Diphtherie nur so weit, als die Kinder — besonders wenn sie mit 
dem Ansteckungsherd in Berührung bleiben — Ansteckungsstoff ver- 
schleppen können. Hiernach wäre bei den letzten Krankheiten die 
krankheitsverdächtige Umgebung so lange zu isolieren (also auch vom 
Schulbesuch auszuschließen), als eine Verschleppung des Ansteckungs- 
stoffes durch sie möglich ist Bei Diphtherie läßt sich im besonderen 
die Uebertragungsfähigkeit durch den infizierten Speichel bakterio- 
logisch kontrollieren und die Infektionsfähigkeit im Einzelfall feststellen. 

Es ist unter Anwendung dieser Kontrolle möglich geworden, in 
Kranken- und Findelhäusem (s. Hutinel'®) die infektionsfähigen, wenn 
auch noch gesunden Kinder rechtzeitig zu erkennen und durch ihre 
Isolierung der bisher unvermeidbaren Ausbreitung der Elrankheit inner- 
halb der Anstalt endgiltig ein Ziel zu setzen. 

Wäre es möglich, beim ersten Eintritt des Vorläuferstadiums der 
Krankheit den Verkehr zu unterbrechen, so brauchte im übrigen — 
bei Ausschluß einer mittelbaren Uebertragung des Infektionsstoffes — 
das Inkubationsstadium als solches keine Veranlassung zur Isolierung 
zu geben; es würde z. B. bei Masern- und Keuchhustenverdacht ge- 
nügen, mit Beginn katarrhalischer Erscheinungen zu isolieren. Es 
setzt dies aber eine sorgfältige, womöglich ärztliche Ueberwachung 
des Gesundheitszustandes voraus. Fehlt diese Ueberwachung, so ist 
es daher zu empfehlen, alle Kinder, bei denen der Verdacht einer 
Infektion besteht, unterschiedslos von ihren Altersgenossen zu trennen. 
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Um ihnen eine besondere Aufmerksamkeit zuwenden und eventuell 
ihre Isolierung veranlassen zu können, muB man zunächst die infektions- 
verdächtigen Kinder überhaupt kennen. 

Bei gut geregeltem Anzeigewesen ist dies nicht undurchführbar. 
Hier werden die Vorstände aller Anstalten, in denen Kinder zusammen- 
kommen, über die infizierten Häuser bez. Familien auf dem Laufenden 
gehalten. Andererseits werden diese Vorstände die Sanitätsbehörde durch 
Mitteilung der bei ihren Zöglingen vorkommenden Infektionskrankheiten 
unterstützen. 

Aus gesundheitlichen Rücksichten wird eine Schließung von 
Anstalten nur dann in Frage kommen, wenn die Anstalt selbst einen 
Infektionsherd darstellt, wenn also unter den Zöglingen einer ge- 
schlossenen Anstalt oder unter den Bewohnern eines Schulgebäudes 
Infektionskrankheiten vorkommen , deren strenge Isolierung nicht 
möglich ist. Um den Schluß einer offenen Schule zu vermeiden, ist 
es nötig, daß infektionsverdächtige Schüler nur zugelassen werden, 
wenn sie — abgesehen von Masern und Keuchhusten — von ihren 
angesteckten Geschwistern getrennt sind, oder wenn letztere sowie 
auch ihre Umgebung nicht mehr infektiös sind. In der Schule selbst 
ist eine tägliche Ueberwachung des Gesundheitszustandes — durch 
die Lehrer und in zweiter Linie durch den Schularzt — nötig, um 
die Kinder im Beginn des Vorläuferstadiums sofort zu entfernen. Diese 
Ueberwachung ist selbst dann nicht zu entbehren, wenn man die Ge- 
schwister infizierter Kinder während der höchsten für das Inkubations- 
stadium bekannten Zeitdauer ausschließt. 

Ejnder mit Ejrankheitserscheinungen , besonders mit Katarrhen der 
Nase, des Halses und der Luftwege, sind sofort zu entfernen. Die Schul- 
klassen -- um nur einiges aus der Schulhygiene herauszugreifen, soweit 
sie für die Infektionskrankheiten von Bedeutung ist — dürfen nicht über- 
füllt sein; sie müssen täglich sorgfältig gereinigt werden; die Lüftung 
muß reichlich sein, aber so erfolgen, daß die Kinder nicht den aufge- 
wirbelten Staub einatmen. Die Kinder sollten Waschgelegenheit finden; 
die Reinheit des Körpers und der Kleider ist beim Eintritt in die Schule 
zu prüfen; unsaubere Kinder sind zurückzuweisen, bei geringerer Un- 
Sauberkeit läßt sich durch Waschen in den Waschräumen der Schule 
abhelfen. Speisen dürfen nur nach sorgfältiger Reinigung der Hände 
verzehrt werden. Werden alle diese Bedingungen erfüllt — und es ist 
dies sehr wohl möglich — so dürfte ein vollkommener Schluß der Schule 
kaum je nötig werden. 

Von der gegenseitigen Ansteckung der Kinder abgesehen, kann, 
wenn auch seltener, auch auf Erwachsene und von ihnen wiederum 
auf die Kinder die Infektion übergehen, und zwar besonders bei den- 
jenigen Krankheiten, welche, wie Keuchhusten, Scharlach, Diphtherie, 
noch am ehesten auch bei Aelteren zur Beobachtung kommen. Die 
Vorbeugung ergiebt sich nach dem früher Gesagten. Eine Verschlep- 
pung des Krankheitsgiftes (z. B. durch Aerzte) kommt zwar zweifel- 
los vor, ist aber bei der größeren Sauberkeit der Erwachsenen und ihrer 
weniger engen Berührung mit der Umgebung ungemein selten. 

(c) Wir kommen schließlich zu den Maßnahmen, welche gegen 
die Verbreitung der Infektion durch bewegliche und unbeweg- 
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liehe infizierte Gegenstände zu treffen sind. Wir hatten schon 
früher die natürliche Desinfektion durch Trockenheit, Wärme und 
Licht erwähnt; wenn das Masern- und Keuchhustenkontagium hier- 
durch schon in sehr kurzer Zeit zerstört werden, so gehen bei ge- 
nügend langer Einwirkung doch auch die widerstandsfähigeren Keime 
anderer Infektionskrankheiten zu Grunde. Die zweite einfache Art 
von Desinfektion besteht in der mechanischen Entfernung der In- 
fektionskeime durch Abreiben, Abseifen etc. Hiermit kommen wir 
bei den weniger gefährlichen und widerstandsfähigen Infektionskeimen 
aus; hierher rechnen außer Masern, Keuchhusten noch u. a. die Röteln, 
der Mumps, die Windpocken, die Influenza. Bei Diphtherie, Pocken 
und Scharlach (mindestens den bösartigen Formen des Scharlachs) 
ist eine methodische Desinfektion der Wohnung und ihres 
toten Inhalts vorzuziehen. Wie eine solche vorgenommen wird, braucht 
an dieser Stelle nicht beschrieben zu werden, ebensowenig braucht hier 
darauf hingewiesen zu werden, daß sie, um von den Unbemittelten 
freiwillig und genügend in Anspruch genommen zu werden, billig 
oder unentgeltlich sein muß. 

Wichtig ist es, den richtigen Zeitpunkt für die Reinigung bez. 
Desinfektion zu wählen: zu frühe Desinfektion ist nutzlos und zu späte 
Desinfektion nur dann ohne Schaden, wenn bis zu ihrer Vornahme die 
Isolierung durchgeführt war. Im besonderen ist die Desinfektion bei 
Diphtherie unwirksam, wenn sie vorgenommen wird, bevor die Diphtherie- 
bacillen aus dem Munde der Ejranken sowie der übrigen Mitbewohner 
verschwunden sind. Auf Mißachtung dieser Thatsache ist wohl die häu£g 
beobachtete Erkrankung bisher gesunder Kinder nach der Desinfektion 
zurückzuführen . 

Der Verschleppung von Ansteckungskeimen durch infizierte Milch 
(bei Diphtherie und Scharlach?) ist durch sanitätspolizeiliche üeber- 
wachung der Milchwirtschaften vorzubeugen (s. früher). 

Wir teilen nunmehr, soweit sie unser Interesse beanspruchen, 
die Maßnahmen mit, die einzelne Staaten zur Verhütung 
der Infektionskrankheiten — besonders der Kinderkrank- 
heiten — getroffen haben; wir können freilich hierbei nicht ver- 
schweigen, daß die Vorschriften häufig auf dem Papier stehen, ohne 
mit einiger Regelmäßigkeit und Entschiedenheit in die Praxis über- 
setzt zu werden. 

Die in Amerika zur Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten getroffenen 
Einrichtungen sind in den einzelnen Großstädten verschieden. Wir schildern die 
New Yorker Einrichtungen ^ Es besteht hier eine ausgedehnte und streng durch- 
^führte Meldepflicht. Unmittelbar nach der Meldung stellt der ,,Diagnostician"- 
Arzt die Natur der Krankheit fest und benachrichtigt das Bureau des Gesundheits- 
amtes, wenn er es für nötie halt oder Familie und Arzt die Ueberführung in das 
Krankenhaus wünschen. Hierauf begiebt sich der Medical Sanitary Inspector des 
Distriktes in die Wohnung des Erkrankten, stellt etwaige Mängel derselben fest 
(deren Abstellung weiterhin angeordnet wird) und sucht Gue Quelle der Ansteclnmg 
aufzufinden. Auf Postkarten, welche zu diesem Zweck gedruckt sind, benachrichtig 
er die Vorsteher von Schulen, weldie von infektionsverdächtigen Kindern besucht 
werden. (Im Jahre 1891 fanden z. B. 14307 derartige Benacnrichtigungen statt) 
Kein solches Kind darf in die Schule wieder zugelassen werden, bis mm eine amt- 
liche Erlaubnis hierzu ausgestellt ist, was erst nach einer ^wissen Zeit und nach 
Desinfektion der Wohnräume geschieht. Eine Liste aller Kinder (mit Wohnungs- 
angabe), bei denen Infektionsverdacht vorliegt, wird außerdem täglich dem £r- 
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ziehungsamt zustellt; ebenso auch bei Entsendung der Kinder in die Ferien- 
kolonien den Leitern derselben. Sehr bemerkenswert ist die methodische Be- 
kämpfung der Diphtherie durch das G^undheitsdepartement. Jeder Arzt 
kann durch die Behörde in bequemster und schnellster Weise mittels bakteriologischer 
Untersuchung über die Eichtigkeit seiner Diagnose auf^klärt werden; aber außer- 
dem wird an und für sidi bei einem jeden Krankheitsfall nach seiner gesetzlich 
gebotenen Meldung — wenn kein ärztlicher Gegengrund besteht — durcE die be- 
amteten Aerzte die bakteriologische Untersuchung veranlaßt. Auch der Bachen 
der gesunden Personen in einem infizierten H^uäialt wird bakteriologisch unter- 
sucht. ,^eine Person, die an Di|)htherie gelitten hat, darf als nicht ansteckend 
betrachtet werden, bis die bakteriologische Untersuchung ^eigt hat, daß das 
Bachensekret keine Diphtheriebacillen mehr enthält; bis dahin müssea alle Fälle 
in Pensionen, Hotels und Mietshäusern isoUert und unter Beobachtung bleiben. 
Die Desinfektion der Bäume wird nicht aus^führt, bis die Untersuchung die Ab- 
wesenheit der Bacillen gezeigt hat." Vom Mai 1893—1894 wurden 5611 Fälle, in 
denen Verdacht auf Diphtherie bestand, bakteriologisch untersucht (Welch^^. 

Die Public Health (London) Act 1891 ^ beschäftigt sich sehr eineehena mit 
der Vorbeugung folgender ansteckender Krankheiten : Pocken, Cholera, Diphtherie 
und- Krupp, Erysipel, Scharlach, TVphus, Becurrens, Fleckt^hus, Puerperalfieber; 
nadi Beam treten hierzu noch andere ansteckende Krankheiten. Die Anzeigepflicht 
föllt auf das Familienhaupt oder statt seiner auf die anwesenden Verwandten oder 
jeden, der mit dem Ej-ankcn zu thun hat, oder schließlich auf den Hausverwalter. 
Außerdem hat der behandelnde Arzt auf einem Formular den Fall (ge^en Honorar) 
dem Medical Officer of health des Distrikts anzumelden, welcher semerseits die 
Meldung innerhalb 12 Stunden u. a. an den Schulvorsteher weiterzuleben hat, dessen 
Schule etwa der Kranke selbst oder Mitbewohner des Hauses besuchen. — Die 
QesundheitsbehÖrde muß Einrichtungen zur Desinfektion treffen und, wenn 
die Beinigung oder Desinfektion eines Hauses ärztlich für nötig erklärt wird, die- 
selbe unentgeltlich ausführen, soweit dies der Besitzer nicht selbst thun will; 
währenddessen sind die Bewohner anderweitig unterzubringen; der durch die Des- 
infektion entstandene Sachschaden ist zu ersetzen. Es dan nicht ohne vorgängige 
Desinfektion ein Baum, in dem in den letzten 6 Wochen ein Mensch mit an- 
steckender Krankheit ^wohnt hat, vermietet werden. Keiner, der an einer an- 
steckenden Krankheit leidet oder der die Füisorge für eine solche Person hat, darf 
durch Aufenthalt an ö^entlichen Plätzen, in Laden u. s. w. oder durch Verkauf, 
Versendung etc. infizierter Gregenstände oder in seinem Beruf der Verbreitimg der 
Krankheit Vorschub leisten. Auf die besonderen Bestimmungen, welche die Ver- 
breitung der Infektion durch Milch verhüten sollen, gehen wir nicht genauer ein. — 
Wir erwähnen femer folgende Punkte aus einem Kundschreiben der englischen 
Begierung^^ (p. 358). Vor allem bei Scharlach, Masern, Diptherie, Keucmiusten, 
Pocken und Bötein sind die erkrankten Eänder vom Unterricht auszuschließen; die 
Schließung der Schule soll nur stattfinden, wenn in einer großen Zahl von Familien 
der erste Fall ein Schulkind betrifft, die Familien außerdem weit setrennt leben 
und nur ihre Kinder in dieselbe Schule schicken. Der Lehrer ist von dem Medizinal- 
beamten von der infektiösen Erkrankung eines Schülers möglichst schnell zu be- 
nachrichtigen, und ebenso sollen umgekehrt die Lehrer den Medizinalbeamten Mit- 
teilung machen. Die Lehrer sollen zur Zeit von Epidemien auf Krankheitssymptome 
bei den Kindern achten und letztere ausschließen, bis der Arzt eine bestiinmte Er- 
klärung abgegeben hat. 

InFrankreichist jeder Arzt, Wundarzt und Hebeamme (Gesetz vom 21. Juli 
1881 betr. Prophylaxis ansteckender Krankheiten) zur Anzeige der folgenden Krank- 
heiten an den Sous-pr^fet oder Maire (auf Formular) verpflichtet: Typhus abdomi- 
nalis, "^rphus exanthematicus, Pocken, Scharlach, Diphtherie, Cholera und chloleri- 
forme Krankheiten, Djsenterie, infektiöse Augenerkrankung der Neugeborenen etc. •*. 
Der Lehrer hat von jedem infektiösen Erkranlnm^fall an die B^örde Meldung 
zu machen^' tp. 521). Aus der Schule ist jedes mit einer Iiifektionskrankheit be- 
haftete Kind auszuschließen, und nach dem Dafürhalten des Inspektionsarztes hat 
sich diese Maßregel auch auf die Geschwister des kranken Kindes und selbst auf 
alle Ejnder aus uemselben Hause zu erstrecken. Ueberhaupt ist jedes fiebernde 
Kind sofort aus der Schule zu entfernen bez. im Krankenzimmer des Internats 
unterzubringen. Die Hygiene in der Schule wird durch genaue Anordnungen an- 
gestrebt. Auch die Beinüchkeit der Kinder ist bei ihrem Erscheinen in der Schule 
zu überwachen. Jedes Kind muß sich nach jeder Pause, bevor es die Klasse wieder 
betritt, die Hände waschen. — Es wird der Familie des kranken Kindes (im Falle 
des Schulschlusses einer jeden Familie) eine Belehrung über die ge^en die Ver- 
breitung der Krankheit nötigen Maßregeln zugeschickt. Der Wiederemtritt in die 
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Schule darf erst nach einer gewissen Zeit und nur nach ärztlicher Bescheinigung 
erfolgen. Der Ausschluß der kranken Kinder erfolgt bei Scharlach auf 45 Tage, bei 
Pocken und Diphtherie auf 40 Tage, bei Keuchhusten auf 3 Wochen, bei Masern 
auf 16 Tage , bei Mumps auf 10 Tage. Ein Schulschluß findet nur bei Scharlach 
statt, wenn innerhalb weniger Tage trotz Desinfektion mehrere Fälle vorkommen; 
bei Masern erfolgt, wenn nöti^, Ausschulun^ aller Kinder im Alter unter 6 Jahren. 
Bei Pocken Wiederimpfung aller Lehrer und Schüler" (p. 693). 

In den Niederlanden besteht seit 1872 ein Seucheneesetz. Die Aerzte 
melden an den Bürgermeister Fälle von Cholera, Typhus und Febris typhoidea, 
Pocken , Scharlach , Diphtherie , Masern und Buhr. An dem Haus , in dem die 
Erkrankung vorkommt, wird ein Zettel angeklebt, auf dem „ansteckende Krankheit'^ 
und darunter der Name derselben angegeben ist. Kinder und Lehrer aus diesen 
Häusern dürfen keine Schulen besuchen ; erst 8 Tage , nachdem der Arzt erklärt 
hat, daß die Qefahr der Ansteckung vorüber sei, dünen sie wieder zugelassen wer- 
den. Die Desinfektion kann auf Befehl des Bürgermeisters geschehen , wenn sie 
vom Arzt als im allgemeinen Literesse nötig erklärt ist; sonst existiert kein Des- 
infektionszwang; sie erfolgt kostenfrei oder ^egen eine geringe fkitschädigung. Die 
Schulvorstände werden durch das Gresundheitsamt vor dem Besuch von kmdem 
aus ansteckenden Häusern zunächst gewarnt und später benachrichtigt, daß der 
Besuch wieder ärztlich gestattet sei (Sa 1 1 e t •*). 

Li Belgien hat daa Familienhaupt oder der Hausvorstand oder auch der 
Arzt jede akute übertragbare Krankheit dem Bürgermeister zu melden; doch wird 
die Meldepflicht von den Aerzten nicht als solche anerkannt. Die Kranken werden 
zu Hause oder im Spital isoliert. Erkrankte Kinder soUen aus der Schule ge- 
schickt, Kinder aus emer infizierten Wohnung nicht zum Schulbesuch zugelas^ 
werden ; wenn die Fälle sich häufen, ist die Schule zu schließen (Delvaille"p. 63). 
Li Ungarn besteht seit 1881 die Anmeldepflicht für Pocken, Scharlach. 
Krupp, Diphtheritis, Masern, Keuchhusten, TVphus, Cholera und Cholerine u. a. 
Die Anmeldung hat bei hoher Strafe innerhalb 24 Stunden auf Formular an das 
Oberphysikat zu erfol^n; dies macht weitere Mitteilungen an die Schulbehörden 
und an die Kreisphysici, denen auch die Desinfektion untersteht (Körösi''). Oe- 
l^entlich einer ansteckenden oder epidemischen Krankheit sind die erkrankten oder 
mit derartigen Kranken in Verbindung gekommenen Schüler eine entsprechende 
Zeit lang von der Schule fernzuhalten und andere durch die Umstände gebotene 
Maßre^dn zu verfugen. Der Schulschluß gilt nur dann für beendet, wenn die 
Lifektion der Kinder in der Schule selbst erfolgt ist oder zahlreiche Erkrankungen 
unter den Schulkindern auftreten'^ (p. 284). 

Li Deutschland ist das Anzeigewesen in so verschiedener Weise geregelt, 
daß es zu weit führen würde, dies hier genauer zu besprechen. Es sei nur er- 
wähnt, daß in Berlin die Aerzte verpflichtet sind, einen jeden Fall von Cholera, 
Pocken, Typhus, Diphtherie, Kindbettfieber, Hundswut, Milzbrand oder Rotz rbeim 
Menschen) polizeilich anzumelden. Die Haushaltungsvorstände bezw. deren Stell- 
vertreter sind verpflichtet, bei Krankheits- wie Sterbefällen an Cholera, Pocken, 
Fleck- und Bückfalltyphus und Diphtherie unbedingt, au Darmtyphus, bösartigem 
Scharladi und bösartiger Euhr nacn Ermessen des Polizeipräsidiums die von den 
&anken benutzten Effekten und Räume, sowie die in letzteren befindlichen Gegen- 
stände nach Maßgabe der erlassenen Vorschriften zu desinfizieren (Bekanntmachung 
des KönigL Polizei-Präsidiums vom 12. Januar 1887). Von den Maßregeln zur 
Verhütung der Uebertragung ansteckender Krankheiten durch die Schulen seien 
aus einer preußischen Cirlular- Verfügung vom 14. Juli 1884 folgende erwähnt Es 
werden unterschieden: a) Cholera, luihr, Masern, Röteln, Scharlach, Diphtherie, 
Pocken , Flecktyphus , KückfaUfieoer ; und b) Unterleibstyphus . kontagiöse Augen- 
entzündung, Krätze, Keuchhusten (der letztere, sobald und solange er krampfartig 
auftritt). Kinder, welche an einer der sub aj und b) genannten Krankheiten leiden, 
sind vom Besuche der Schule auszuschließen. Das Gleiche gilt von gesunden Kin- 
dern y wenn in dem Hausstande , welchem sie angehören , ein Fall der sub a) ge- 
nannten Krankheiten vorkommt, es müßte denn ärztlich bescheinigt sein, daß das 
Schulkind durch ausreichende Absonderung vor der Gefahr der Ansteckung ge- 
sdiützt ist Die ausgeschlossenen Kinder dürfen erst wieder zugelassen werden, 
wenn die Gefahr der Ansteckung nach ärztlicher Bescheinigung für beseitigt anzu- 
sehen oder die für den Verlauf der Krankheit erfahrungsgemäß als Regel geltende 
Zeit abgelaufen ist (Scharlach und Pocken 6, Masern und Röteln 4 Wochen). Vor- 
her müssen das Kind und seine Kleldun^tücke gründbch gereinigt sein. Für die 
Beobachtung der Vorschriften ist der Schulvorstand verantwortlich. Von der Aus- 
schließung aer Kinder ist der Ortspolizeibehörde sofort Anzeige zu machen. Aus 
Litematen etc. dürfen Zöglinge während der Dauer . oder unmittelbar nach dem 
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Erlöschen einer im Hause aufgetretenen ansteckenden Krankheit nur unter be- 
stimmten Bedingungen entlassen werden. Wenn eine im Schulhaus, Internat etc. 
wohnhafte Person in eine der sub a) imd b) genannten, oder eine außerhalb des 
Schulhauses wohnhafte , aber zum Hausstanoe eines Lehrers gehörige Person in 
eine der sub a) genannten Krankheiten verfällt, so hat der Haushaltungsvorstand 
hiervon sofort Anzeige zu machen. Die Polizeibehörde hat, womöglich unter Zu- 
ziehung eines Arztes, für die thunlichste Absonderung des Kranken zu soi^n. 
Eine höhere Behörde entscheidet unter Zuziehung des lureisphvsikus, ob die Schule 
zu schließen, oder welche sonstigen Anordnun^n im Interesse aer Gresundheitspfle^ 
zu treffen sind. Bei Vorkommen mehrerer Fälle einer ansteckenden Krankheit m 
einem Ort muß auf die Eeinlichkeit in den Schulen, Internaten etc. besondere 
Obacht ^nommen werden. Die Wiedererö&ung einer we^n ansteckender Krank- 
heit geschlossenen Schule oder Schulklasse ist nur nach grundlicher Beinigung und 
Desinfektion zulässig (Wem ich und Weh m er"). 

Yergl. über die Bekämpfung der Infektionskrankheiten in den Schulen auch 
dieses Handb. Bd. 7 Abt. 1 (Schulhygiene). 

1) Feer, üeher AliersdiapotitUm und InftJUionsgeUgenheü der ersten Lebensjahre /Ur Di- 
phtherie u. and. If^fektumikrcaikheiten, Korretpbl. /. Schweiz, Aerzte (1894) No 12. 

2) HU Filatow, Zur Epidemioloffie der Diphtherie im Süden Bu/elands, Jahrb. f. Kinderh. 
89. Bd, (1895). 

8) Bodio, Cause di morU, Stat. degli onnt 1891 e 1892 {Borna 1894), p. LII—LXV^ Con- 

fronti intemationali, 
4) ViggO Bends, Die SterblicKkeitaverhäÜnitse von Matern u. Scharlach in Kopenhagen mit 

hetond, Büekeicht auf die vertch, Altereklaseeny D. med, Wochentehr. (1880) 462. 

Annuaire atatisL de la ViUe de Paris, X. Annie (1891) und XI. Annie (1892). 

Veröfentlichungen des Kais. Gesundheitsamtes (1894). 

Annual Beport of the Board of Health of the Health Department of the Oity of Kewh 

York for the Tear ending Dec. 81, 1891, New York 1892. 

8) Heubner, Jahrb. f. Kinderh. 26 Bd. (1887). 

9) Flflgge, Z. /. Hyg. 17. Bd (1894). 
Biedert, Jahrb. /. Kinderh. 24. Bd. (1886). 
Wassermaiin, D. med. Wochenschr. (1894) No. 42. 

12) Alois Epatein, Ueber antitept. Ifa/snahmen m der Hygiene des neugeborenen Kindes, 

Berlin 1888. 
18) Labonne, Bef. im Jahrb f. Kinderh. 31. Bd. (1890). 

14) Hnfeland, Bemerkungen über d. natürlichen und inokulierten Blattern etc., Wien 1799. 

15) KnCimaal, Zwanzig Briefe über Ifenschenpocken' und Kuhpockenimpfung (1870). 

16) Kdröti, Kritik der VaeeijuUionastatiatik und neue Beiträge zur Frage des Impfeehutzes^ 
2. erweiterter Abdr.^ Berlin 1890. 

17^ Bohulx. Impfung^ Impfgeechäß und Impftechnik, 3. Aufl. (1891). 

18) Johanneuen, Bef. im Jahrb. /. Kinderh. 28. Bd, (1885). 

19) William H. Welch, Bacteriologieal innestigcUions of diphtherie in the Unäed State* ^ 
The Americ. Joum. of the med. sciencee, (1894) OcL 

20) BoitOW, Jahrb. f. Kinderh. N. F. 27. Bd. (1888). 

21) Kdröti, XIX. J^at. d. infekt. Erkrankungen tti den Jahren 1881—1891, u. Untersuchung 
des Einflusses der Witterung, Berlin 1894. 

22) Xanro, Z. f. Schulgetundheitepflege (1891). 

23) Bhelly, Transact. of the VII. Internat Congr. pf Hyg. Vol. IV, London 1892. 

24) Feer, Aetiolog und klin. Beiträge zur Diphtherie, BaaeULe^ig 1894. 

25) KSröii, Ueber den Einflufs der Wohlhabenheit und der WohntmgtverhäUnieee auf Sterb- 
lichkeü und Todesursachen etc., Stuttgart 1885. 

26) Köröii, Ueber den Einflufs der Kellerwohnungen auf das Auftreten infektiöser Er- 
krankwigen, Wien. med. Wochenschr. (1886). 

27^ Omber, fftm. med. Wo<henschr. (1886). 

28) Hntinel, Bev. mensuelle des maladies de P er\fanee (1894) Oct. 

29) The Law relating to the Public Health qf London etc. fuüy annotated etc. by Jamei 
Sobertt and H. C. Oollan, London 1891. 

80^ Z. f. Schulgesundheitspflege (1894) 

81) Journal offlciel 80 Dee. 1893, Veröf. d. Kais. Oesundheitsamts (1894) 104. 

82) Z. f. Schulgesundheitspflege (1891) 

83) Z. f Schulgesundheitspflege (1893). 

84) Saltet, Der Gesundheitsdienst von Amsterdam, Hyg. Bundschau (1894) No. 16. 
86) Z. f. Schulgesundheüspflege (1892). 

86) Delvaille, Une mission en Belgique et en Hollande : V hygihu et V assistanee publique, 
r Organisation et Vhygihu seolaire, Paris 1895. 

87) Wemieh und Wehmer, Lehrb. der OfentL Oesundheitspflege (1894) 687. 
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e) Gebrechen. 

Die Gebrechen, denen wir uns jetzt zuwenden, treten zwar ver- 
hältnismäßig selten auf und könnten insofern von geringem öffentlichen 
Interesse erscheinen; sie schädigen aber das Individuum so schwer, 
daß es — bei einem frühen Eintritt des Gebrechens — in seiner 
seelischen Entwickelung auf einer tiefen Stufe und in sozialer Hin- 
sicht durchaus unproduktiv bleibt. Es sind daher dringende humane 
und sozialökonomische Rücksichten, welche einerseits die Vorbeugung 
jener Gebrechen erheischen, andererseits dazu führen müssen, die von 
ihnen Betroffenen geistig zu entwickeln und wirtschaftlich produktiv 
zu machen. 

Es kommen hier vor allem die Blindheit, die Taubstummheit, 
das Zurückbleiben in der geistigen Entwickelung und die Verkrüppe- 
lung in Betracht 

1. Blindheit 

Nach Fuchs ^ nennen wir denjenigen blind, dessen Sehvermögen 
in unheilbarer Weise so sehr herabgesetzt ist daß ihm dadurch jeder 
Beruf unmöglich gemacht wird, welcher den Gebrauch der Augen 
verlangt. 

Unter den Blinden sind verhältnismäßig wenig Jugendliche (ca. 
25 Proz.); während aber die große Schar der Altersblinden an der 
Neige des Daseins steht, sind die jugendlichen Blinden durch ihr 
Gebrechen in dem Kampf ums Dasein, der ihnen noch bevorsteht, 
an einer erfolgreichen Bethätigung verhindert 

Während sich in O esterreich am 31. Dezember 1890 überhaupt auf 1000 
Einwohner 8,1 Blinde fanden, kamen auf die gleiche Zahl Kinder von 0—10 Jahren 
nur 4,9 und auf dieselbe Zahl Individuen von 10 — 20 Jahren 5,6 Blinde (Bauch- 
berg*J. In Preußen kamen am 31. Dezember 1880 entsprechend auf 10000 
Einwohner 8,5 männhche, 8,2 weibliche Blinde, auf die Altersklassen von 0—5 Jahren 
Iß männliche, 1,2 weibliche, von 5 — 10 Jahren 2,0 männliche, 1,74 weibliche, von 
10 — 15 Jahren 3,2 männliche, 3,0 weibliche Blinde •. 

Wichtiger freilich als die Verteilung der vorhwidenen Blinden auf die einzelnen 
Altersgruppen ist die FeststeUung des ^tpunktes, in welchem die Erblindung ent- 
stand. Zehen der fand z. B., daß von 513 Blinden 45 blind eeboren, 58 im 1. 
Jahre, nur noch 52 weiterhin bis zum 10. Jahr und 45 vom 11.— 20. Jahr erblindet 
waren; der fünfte Teil aller Blinden war also schon am Ende des 1. Jahres blind, 
während weiterhin das Kindesalter nur noch wenig geföhrdet war. Entsprechend 
fand Magnus* (p. 237), daß von 10000 Personen im 1.— 5. Jahr 3,57, im 6.— 10. 
Jahr 0,88, im 11. — 15. Jahr 0,85 in Gefahr stehen, zu erblinden. 

Da für die Vorbeugung die angeborene Blindheit ebensowenig, 
wie die infolge angeborener Anlage erst allmählich eintretende Er- 
blindung in Betracht kommt^, so bleiben hier von den Erblindungen 
des Kindesalters wesentlich die im I.Lebensjahr erworbenen zu berück- 
sichtigen, und diese sind hauptsächlich auf die infektiöse Augen- 
erkrankung der Neugeborenen zurückzuführen. Im übrigen 
geben im Eindesalter zu schweren Augenerkrankungen von Allgemein- 
krankheiten häufiger die Pocken und Skrofulöse, exanthematische 
Kinderkrankheiten und Syphilis Veranlassung; von der Vorbeugung 
dieser Krankheiten haben wir schon früher gesprochen. 

Magnus^ berechnete folgende Häufigkeitsprozente für die in den ersten 20 
Jahren auftretenden Blindheitsrormen : angeborene Leiden 17,2; idiopathische Er- 
krankungen des Auges 33,1 (hierbei eiterige Augenentzündung der Neugeborenen 

Handlrach dar HygieM. Bd. YH. A(\ 
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mit 23,9 Proz.)) Verletzangsblindheit 8,2, allgemeine Erkrankungen 33,2 (hierbei G^ 
himkraDkheiten mit 8, Skrofoloee mit 7.9, Pocken mit T^ö, Masern mit 3,6 und 
Scharlach mit 3 Proz.), unbekannte Ursactien 6,9 (nach Pflüger*). 

Die Augenerkrankung der Neugeborenen — unter den Blinden 
überhaupt mit 11 (Cohn^) bis 13 Proz. (Magnus*) vertreten — 
verursacht im Eindesalter in vielen Gegenden noch viel häufiger Er- 
blindung, als die eben erwIUhnte Durchschnittszahl von 23,9 Proz. er- 
kennen läßt (Hörn er®). Erweckt sie daher wegen ihrer Häufigkeit 
und des frühen Eintritts an und für sich schon das größte Interesse, 
so wird dies womöglich noch dadurch gesteigert, daß sie zu den 
regelmäßig verhütbaren Erblindungsursachen gehört: die infektiöse 
Erkrankung der Neugeborenen — durch Uebertragung einer mütter- 
lichen Geschlechtskrankheit auf die Augen des Neugeborenen veran- 
laßt — läßt sich durch verhältnismäßig einfache Maßnahmen ziemlich 
sicher vermeiden und braucht, einmal entstanden, bei sachgemäßer 
Behandlung so gut wie nie zur Erblindung zu führen. Ist auch, wie 
bei der Skrofulo-Tuberkulose der Tuberkelbacillus, so hier der Gono- 
coccus die Vorbedingung der Erkrankung, so steht doch hier wie 
dort ihr Ausbruch im engsten Zusammenhang mit sozialen und 
hygienischen Mißständen. In Form von Armut und Unwissen- 
heit zur Geltung kommend, spielen diese überhaupt bei der Ent 
stehung der Jugendblindheit eine große Rolle : gehören doch 97 Proz. 
aller in Blindenanstalten Verpflegten den ärmsten Volksklassen an. 
Wie überall, wo wir jenen beiden Faktoren begegnen, finden wir auch 
hier die unehelichen Kinder besonders stark beteiligt (Pflüger*). 
Während im Jahre 1891 in der Schweiz von den ehelichen Lebend- 
geborenen 4,2 ®/oo an Augenblennorrhoe erkrankten, war der Pro- 
millesatz bei den unehelichen Lebendgeborenen 2 ^/^ mal so groß 
(9,9 «/o«) (Heimi«). 

Die Möglichkeit, der Augenentzündung der Neugeborenen sicher vor- 
zubeugen, ist freilich noch sehr jungen Datums : diese Ejrankheit gehörte 
zu den gefürchteten Gästen der Gebär- und Findelhäuser, bis man es in 
den letzten Jahren mit der Kenntnis ihrer Ursache lernte, in diesen An- 
stalten durch Asepsis und Antisepsis ihre Häufigkeit auf Bruchteile eines 
Prozentes der Neugeborenen herabzusetzen. — Leider hat unter den Neu- 
geborenen der offen lebenden Bevölkerung die Abnahme der eiterigen 
Augenentzündung der Neugeborenen hiermit nicht gleichen Schritt ge- 
halten. Li Breslau kamen noch im Jahre 1894 2 Proz. aller Neugeborenen 
wegen Blennorrhoe in ärztliche Behandlung ® [p. 268].) Für Berlin weist 
8 i 1 e X ^ ' nach, daß sich seit dem Jahre 1878 der Antheil dieser Kranken 
an den Augenkranken überhaupt nicht wesentlich geändert hat (1878: 
1,19 Proz., 1883 — 1894:1,11 Proz. aller behandelten Augenkranken). Um 
eine Besserung dieser Verhältnisse herbeizuführen, ist es nötig, auf der 
einen Seite die Kenntnis von der Vermeidbarkeit und Gefährlichkeit der 
eiterigen Augenentzündung zu verbreiten, auf der anderen Seite die 
Leichtigkeit zu erhöhen, mit der auch auf dem Lande der Beistand von 
Hebammen und Aerzten zu erreichen sein sollte; so wichtig es ist, dass 
die Aerzte über die sachgemäße Behandlung der Augenblennorrhoe unter- 
richtet sind, so ist es doch noch viel wichtiger, daß seitens der Hebammen 
eine rechtzeitige Vorbeugung — nur diese, aber keine Behandlung! — 
stattfindet. Bei dem öffentlichen Literesse, welches die Verhütung der 
Erblindung hat, ist femer durch Meldezwang dahin zu wirken, daß eine 
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Kontrole über Einleitung der Behandlung und ihre Ausübung durch hierzu 
befugte Personen ermöglicht wird. Ein solcher Meldezwang besteht z. B. 
in Frankreich, Sachsen-Meiningen, Mecklenburg-Schwerin, Brcuß jüngere L. 
und vereinzelt in Preussen. 

Der Uoterricht und die weitere Ausbildung der Blinden 
erfordert viel Mühe und besondere Methoden ; ein Lehrer kann höchstens 
12 Kinder unterrichten. Als Schriftzeichen bedarf der Blinde tastbarer 
Zeichen, die ihm in der Braille 'sehen Punktierschrift geboten werden. 
Der Unterricht sucht im allgemeinen mindestens die Ziele der Volks- 
schule zu erreichen; er dauert gewöhnlich 9 Jahre. Von dem Unter- 
ridit abgesehen, ist auch großer Wert auf die körperliche Entwickelung 
zu legen; die mit der Blindheit zunächst verbundene Beschränkung in 
der Selbständigkeit der Bewegung und des Handelns sucht man nach 
Möglichkeit zu überwinden. An den Schulunterricht pflegt sich ein 
Fortbildungsunterricht und die Unterweisung in einer Erwerbsthätigkdt 
zu schließen : die Blinden lernen meist das Bürstenbinden, Korbflechten, 
Seilen; auch haben sie häufig große Begabung für die Musik, sodaß 
sie sich ihrer Ausübung mit Eifolg widmen können. Soweit es dem 
Blinden nicht gelingt, sich auf eigene Füße zu stellen, wird man ihm 
unter Umständen durch Arbeitsvermittelung, durch Verpflegung in An- 
stalten oder Heimen zu Hilfe kommen müssen. In mancher Hinsicht 
würde es sich empfehlen, den Unterricht in einer solchen Form zu er- 
theilen, daß er den Blinden nicht den Lebensverhältnissen seiner Familie 
entfremdet und die Familie nicht von ihren Pflichten gegen das blinde 
Kind und von dem Verkehr mit ihm entwöhnt. Thatsächlich wird man 
jedoch zum Teil infolge der räumlich zerstreuten Verteilung der Blinden, 
zum anderen Teil wegen der meist fehlerhaften Erziehung, welche 
überhaupt Gebrechliche in ihrer Familie finden, von dem ambulanten 
Besuch einer Blindenschule absehen müssen. 

Das einzige Beispiel fiir letztere findet sich in Berlin, wo die Stadt 
eine Blindenschule unterhält, zu der die Blinden täglich mit Benutzung 
der Verkehrsmittel durch Waisenmädchen geleitet werden. Sonst finden 
wir die jugendlichen Blinden, mindestens fiir die Zeit ihrer Ausbildung, 
in geschlossenen Anstalten untergebracht. Diese sind gewöhnlich 
auf öffentliche Kosten unterhalten, und zwar sind in Deutschland 
hierzu — ebenso wie zu der Versorgung anderer gebrechlicher Individuen 
— wesentlich die Landarmenverbände verpflichtet. Die privaten 
Blindenanstalten treten, wenigstens in Preußen, ganz zurück, sodaß hier 
unter 15 Blindenanstalten (im Jahre 1891), welche 635 Kinder im schul- 
pflichtigen Alter verpflegten, nur eine private Anstalt war. Die Anstalten 
verfolgen auch die anderen Ziele der Blindenfürsorge, die wir oben er- 
wähnten, und stellen daher Mutterhäuser für ihre Zöglinge dar, in welche 
letztere nötigen Falles zurückkehren. Von ausländischen Blindenausbildungs- 
anstalten sei hier nur das Boyal Normal College and Academy 
ofMusic in Norwood (England) erwähnt, welches seine Schüler 
mit großem Erfolg zu Musikern ausbildet ^<^ (p. 224). 

Es dürfte im allgemeinen noch ein grobes Mißverhältnis zwischen 
der Zahl der Blinden und den vorhandenen Blindenanstalten bestehen. 

In Preußen, wo die Fürsorge für Gebrechliche hoch entwickelt ist, 
kamen im Jahre 1880 auf 1000 Blinde des betreflenden Alters und 
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Geschlechts Blinde in Blindenanstalten: über 5 — 10 Jahre 98,75 
männl., 71,16 weibL; über 10—16 Jahre 367,76 männL, 334,92 weibL; 
über 16—20 Jahre 893,94 männl., 194,03 weibl. (Guttstadt * »). Hin- 
gegen wurden z. B. in Oesterreich am SchloiS des Jahres 1890 außerhalb 
von Blinden-£rziehungsanstalten 627 Elinder von 6 — 10 Jahren, 679 von 
10 — 16 Jahren, 693 von 16 — 20 Jahren gezÄhlt, während sich in Blinden- 
Erziehungsinstituten im ganzen nur 464 Kinder befanden ^. 

Außer den Blindenausbildungsanstalten bestehen vielfach Vereine, 
die sich der Blinden annehmen. 

1) fnolil, Urtaehm und Verhätung der BUndheä (1885). 

t\ Banohberg, Dit Bevölkerung OesterreidiSf Wien 1895. 

8) Z. d, KgL Fireu/t tUU. Burtaue (1883). 

4) Oeeierr. Statut. 87. Bd. 2. JET., Wien 1898. 

6) Xagniu, Die BUndkeü, ihre EnMehung und Uwe Verhütung (1888). 

6) Pfll^er, Schweiaer. ZeiUehr. /. GemeimUUmgheit 32. Bd, 4. H. (1898). 

7) H. Cohn, BUndenataÜMk, EuUnburffs Bealeneyhlop. 8. Aufi. (1894). 

8) Horner, Gerhardte Handb, der Küiderhramkh. 5. Bd, 2. H, (1880). 

9) Berl. Um. Woehenethr, (1895). 

10) VIL Congreee of Hygiene, ßect. IV, 8, 224. 

11) Oiittftadt, Die Verbreitung der Blinden und Taubttummen nach der VoUuMähhmg vom 
1. Denemher 1880, Z. d. KgL Preu/i. etat. Bur. (1888). 

12) Adolf Heim, Du Blennorrhoea ntonaUtrum und deren Verhütung in der Schweiz, Inaug,» 
Diteert, d, Univ, Bern. OUen 1895. 

18) Bilez, Z. f. GebwUh. 81. Bd. 1895. 

2. Taubstummheit. 

Nach M y d i n g ' kommen auf 10 000 Personen im allgemeinen 
7,7 Taubstumme (s. auch Mayr*). 

Die Taubstummheit ist angeboren oder erworben. Insoweit für 
beide, vor allem aber die erstere Form als disponierendes Moment eine 
familiäre Beanlagung in Betracht kommt, kann von einer Vorbeugung 
keine Bede sein; ebenso wäre es voreilig, daraufhin, daß aus bluts- 
verwandten Ehen häufiger Taubstumme hervorzugehen scheinen, Ehebe- 
schränkungen in die Gesetzgebung aufzunehmen. Es muß sich daher 
die Vorbeugung darauf beschränken, den krankhaften Prozeß, der das 
Kind taubstumm zu machen droht, rechtzeitig zu bekämpfen. Schon 
hierdurch würde sich eine erhebliche Vermindernng der Taubstummen 
erzielen lassen, da ungefähr in der Hälfte aller Fälle Taubstummheit 
durch Krankheiten erworben ist, und vermutlich auch noch eine größere 
Zahl von Fällen hierher zu rechnen ist, die, im ersten Lebenqahr ohren- 
krank, von Geburt an taub zu sein scheinen. Da zu der Taubheit die 
Stummheit nur tritt, wenn zur Zeit der Ertaubung die Sprache noch 
nicht oder erst kurze Zeit entwickelt war, so wird die Taubstummheit 
in etwa ^/^ der Fälle in den ersten 3 Lebensjahren erworben. Die 
häufigste Veranlassung geben Gehimkrankheiten verschiedener Art, 
hiemach Scharlach und Typhus; Schwankungen in der Häufigkeit der 
einzelnen Ursachen hängen von dem wechselnden epidemischen Auftreten 
der in Frage kommenden Infektionskrankheiten (z. B. der Gerebrospinal- 
meningitis) ab. Mit der Besserung der allgemeinen Erkrankungshäufig- 
keit wird an und für sich der Verbreitung der Taubstummheit entgegen- 
gewirkt. 

Wenn nun die betreffenden Krankheiten zur Taubstummheit führen, 
so hängt dies zu einem Teil von dem Grad der Fürsorge ab, welche 
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dem erkrankten Kinde zugewendet wird, und dieser bestimmt sich 
wiederum ganz wesentlich nach Umständen, welche wir schon wieder- 
holt zu erörtern Gelegenheit hatten; insofern die ganze Lebensführung 
und insbesondere die Häufigkeit, mit der ärztliche Hilfe nachgesucht wird, 
von der sozialen Lage abhängt, findet sich die Taubstummheit (und zwar 
besonders die erworbene Form) vorwiegend in den armen und unwissen- 
den Bevölkerungsklassen. 

Diese Abhängigkeit der Taubstummheit von den sozialen und 
hygienischen Verhältnissen ist für verschiedene Gegenden Deutschlands 
in sehr überzeugender Weise nachgewiesen (Schmaltz^, Lemcke^). 
Die im allgemeinen größere Häufigkeit der Taubstummheit im Gebirge 
als auf dem Flachlande, bei der ländlichen als bei der städtischen Be- 
völkerung erklärt sich hierdurch. Diejenigen Berufsstände, welche, wie 
in Sachsen, die Bergleute, Handarbeiter, Fabrikarbeiter, oder in Mecklen- 
burg die Lohnarbeiter und Hausindustrie treiben den in den ungünstigsten 
hygienischen Verhältnissen leben, diejenigen Klassen, bei denen der Be- 
sitz ein beschränkter oder unzureichender, der Nahrungserwerb ein müh- 
seliger, bei denen der Kinderreichtum und gleichzeitig die Kindersterb- 
lichkeit — letztere steht allerdings zuweilen auch in umgekehrtem Ver- 
hältnis zur Taubstummheit — eine besonders große ist, haben die meisten 
taubstummen Kinder. Die hygienischen Verhältnisse dieser Bevölkerungs- 
klassen werden durch den Umstand in ein besonderes grelles Licht ge- 
rückt, daB hier nicht einmal nach Eintritt des Gebrechens der Versuch 
gemacht zu werden pflegt, durch ärztliche Kunst Hilfe zu schaffen : gerade 
in denjenigen Gegenden, die aus den gekennzeichneten sozialen Gründen 
am meisten Taubstumme haben, werden die letzteren am seltensten dem 
Arzt vorgeführt. 

Nach diesen Ausführungen ist es klar, daß die Besserung der 
sozialen Verhältnisse ebenso wie bei der Blindheit, mit der die Taub- 
stummheit vielfach parallel geht, die Zahl der mit diesem Gebrechen 
Behafteten mindern wird; im besonderen muß der Wille und die Mög- 
lichkeit, ärztliche Hilfe bei den Erkrankungen der Kinder in Anspruch 
zu nehmen und in sachgemäßer Weise zu erlangen, von großem Einfluß 
auf die Vorbeugung sein. 

Andererseits kann die Kenntnis der Verhältnisse, unter denen die 
Taubstummheit entsteht, keinen Zweifel lassen, daß gerade bei diesem 
Gebrechen die öffentliche Fürsorge einspringen muß, wenn die Betrof- 
fenen nicht unter der Nachlässigkeit und dem Unvermögen der Ihrigen 
verkünmiem sollen. 

Es kommt hinzu, daß selbst die Bessergestellten nicht in der Lage 
sind, ihre Taubstummen geistig genügend zu entwickeln. Mit dem 
Verlust des Ohrs und dem hieraus folgenden Mangel der Sprache ist 
das Verhältnis der Taubstummen zur Mitwelt so schwer gestört, daß 
es nur einer besonderen fachmännischen Ausbildung gelingen kann, mit 
dem Taubstummen die gleichen seelischen Beziehungen herzustellen, 
wie sie zwischen Vollsinnigen durch Vermittelung der Sprache bestehen. 
Dieser Erfolg läßt sich freilich nur erzielen, wenn der Taubstumme im 
Besitz seiner anderen Sinnesorgane und vor allem seiner Geistes- 
kräfte ist 

Die jetzt allgemein angenommene Methode des Taubstummenunter- 
richts geht dahin, durch Ablesen der Worte vom Munde des Sprechenden 
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den Taubstummen zu befähigen, statt mit dem Ohr gleichsam mit dem 
Auge zu hören, und andererseits ihn zu lehren, sich selbst mit lebhafter 
Stimme in der Umgangssprache auszudrücken. Durch diesen Unterricht 
wird es nicht nur möglich, ihm die gleichen Kenntnisse und ethischen 
Anschauungen zu übermitteln wie dem Vollsinnigen, sondern ihn auch 
erwerbsfähig und selbständig zu machen. Der Unterricht stellt aller- 
dings an Lehrenden wie Lernenden hohe Ansprüche; während man zeit- 
weise glaubte, den Schüler bei Familienpflege unterrichten zu können, ist 
man jetzt darüber ziemlich einig, daß mindestens in den ersten Jahren 
der Unterricht in geschlossenen Anstalten zu erteilen ist. Nur in seltenen 
Fällen werden die Eltern bei externem Schulbesuch imstande sein, den 
letzteren durch eigene Bemühungen zu unterstützen ; meistens werden sie 
die Geberdensprache der Lautsprache vorziehen und dadurch den Erfolg 
des Unterrichts behindern. Vor der Aufnahme eines Kindes in eine 
Taubstummenanstalt ist von einem Sachverständigen festzustellen, daß 
die Taubstummheit unheilbar und in einem solchen Grade vorhanden ist, 
daß mit dem Gehöre die Sprache nicht erlernt werden kann ; andererseits ist 
die BilduDgsfä,higkeit des taubstummen Kindes — was nicht immer leicht 
ist — vor der Aufnahme nachzuweisen. 

Was zunächst die körperliche Pflege in den Anstalten betrifEl, so 
ist dieselbe hier besonders wichtig : es haften dem Taubstummen Mängel 
an, wie z. B. häuflg ein schleifender Gang, die sich durch Uebimg aus- 
merzen lassen. Die Prozesse, welche zur Taubstummheit führten, be- 
dürfen, soweit sie noch nicht ausgeheilt sind, sorgfältiger ärztlicher Be- 
handlung, um nicht dauernd das Leben zu bedrohen. 

Der Unterricht des Taubstummen beginnt im allgemeinen nicht vor 
einem Alter von 7 — 9 Jahren (nach Beginn des Zahn wechseis) und er- 
fordert eine Dauer von ungefähr 9 Jahren, wenngleich viele Anstalten 
auch mit einer kürzeren Lehrzeit auszukommen suchen; ein Lehrer kann 
höchstens 10 Kinder unterrichten, die Litemate sollten höchsten 30 — 40 
Kinder verpflegen. Eine Trennung nach den geistigen Fähigkeiten er- 
leichtert den Unterricht. Mit Becht wird auch der Handfertigkeitsunter- 
richt in den Anstalten gepflegt ; nach der Entlassung schließen sich zweck- 
mäßig Fortbildungskurse für die entlassenen Taubstummen an. 

Obgleich der Staat eine Verpflichtung zur Fürsorge für die Taub- 
stummen anerkennt, nehmen an derselben auch vielfach städtische 
Behörden, Vereine und Private teil. Der Erfolg dieser Für- 
sorge ist in den einzelnen Ländern verschieden. 

Sehr günstig li^en die Verhältnisee im besonderen in Preußen, wo — außer 
in der Provinz Schleswig-Holstein — kein Zwanjp; zum Besuch der Anstalten be- 
steht und trotzdem im Jahre 1891 von 5460—5500 taubstummen Kindern in lem- 
fähigem Alter kaum mehr als 150 Kinder des Unterrichts entbehrten > ; abges^en 
von 1276 Kindern, welche einen vorbereitenden Unterricht in der Volksschme ihres 
Ortes empfingen, wurden 4080 in 49 Anstalten unterrichtet (hiervon 3146 in ^ 
öffentlichen, meistens durch die Provinzial verbände unterhaltenen Anstalten); man 
kann daher hoffen, daß es den Fortschritten, welche in Preußen die letzten Jahr- 
zehnte gebracht haben, gelingen wird, alle Taubstummen, soweit es ihre Intelligenz 
erlaubt, zu nützlichen (Jliedem der Gesellschaft zu machen. (In Preußen ist den 
Handwerkern, welche Taubstumme ausbilden, eine Prämie von 50 Thalem aus- 
gesetzt) 

Hingegen waren z. B. in Oesterreich im Jahre 1890 von 7864 Taubstummen 
im Alter von 5 — 15 Jahren nur 1184 (= 15,1 Proz.) in Anstalten untergebracht*. 

Ohne für andere Staaten die Zahl der zur gleichen Zeit überhaupt vorhan- 
denen Taubstummen im lemfähi^en Alter angeben zu können, erwähnen wir immer- 
hin, daß im Jahre 1890 unterrichtet wurden (nach Reuschert ^, p. 367): 
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Ib in Anstalten Schüler 



Deutschland 


95 


6370 


Oesterreich-Ungarn 


26 


1529 


Schweis 


H 


419 


Lnxembarg 


I 


23 


Russische Ostseeprovinsen 


4 


148 



An den Unterricht der Taubstummen muß sich ihre Ueberf&hrung 
in einen Lebensberuf schließen, und auch hiemach müssen sie zum TeU 
unter fürsor^cher Ueberwachung bleiben ; nur hierdurch wird es mög- 
lich sein, einen größeren Teil als bisher erwerbstüchtig zu machen und 
zu erhalten. 

1) Xydilig, Tambihmmüuä, Berlm-Le^nng 1894. 
81 Majr, Z. d, Kf/L bayr. üatiat. Burtaui (1877) 184. 
hS BchmalU, Dm ToMhttimimtn im Königreiek ßaehsen, Liipmg 1884. 
41 Lcmeke, Du TaubtUtmmheU m Mecklmburff-Sehwerm, Leipuig 1898. 
b) Pn^ß. atatiaUk 180. VolkstehuUofm I ßbt 1891 (1898). 
-6) OuUrr, SUUuOk 37. Bd. 2. H., Wien 1898. 
7) SenMhert, Blau. JUr TaubttimmemlnlduHg 8. Bd. (1890). 

SontÜffe LdUratttr s. Im Behwahaeh, AH,: Toii&steMiiMfMtatutä; und TavbiiMmmkeity Eulen^ 
bvrg*$ Bealeneyhlopädie^ 8. Aufi. 

3. Idiotie. 

Am wenigsten bietet von allen Gebrechen die Idiotie die Mög- 
lichkeit einer Vorbeugung, und gleichzeitig ist ihre Behandlung am 
schwierigsten und undankbarsten. 

Eine besondere Art der angeborenen Beeinträchtigung der geistigen 
Entwickelmig ist der Kretinismus; er tritt endemisch in gewissen Ge- 
birgsthälem auf und hängt von örtlichen Verhältnissen ab, die unbe- 
kannt und daher nicht zu beinflussen sind. 

Aber selbst, wo der Kretinismus nicht vorkommt, wird die erworbene 
Form der Idiotie beträchtlich von der angeborenen überwogen (z. B. in 
der Berliner Idiotenanstalt 106:310 [Piper ^]); soweit die Veranlas- 
sung für die angeborene Idiotie überhaupt bekannt ist, lassen sich noch 
am häufigsten Geistes- und Nervenkrankheiten sowie Trunksucht bei den 
Eltern bezw. deren Verwandten verantwortlich machen, während andere 
Momente mehr zmücktreten oder nicht genügend sicher erwiesen sind. 
Für die erworbenen Formen der Idiotie kommen die Infektionskrank- 
heiten — Scharlach, Typhus, weniger Masern — in über ^/^ der Fälle, 
aulierdem besonders Fall auf den Kopf und Gehirnentzündung in Be- 
tracht (Piper >). 

Hiemach kann die Vorbeugung wesentlich nur in sachgemäßer 
Behandlung von Erkrankungen bestehen, um womöglich einer Beteilig- 
ung des Nervensystems vorzubeugen. Daß es hieran vielfach fehlt, ist 
insofern wahrscheinlich, als auch die Idiotie ebenso wie die früher be- 
sprochenen Gebrechen sich besonders häufig unter ungünstigen sozialen 
Verhältnissen findet (Sander^). 

Soweit die Idioten überhaupt noch bildungsfähig sind, lassen sich 
die verborgenen Spuren geistigen Lebens nur in Anstalten durch an- 
dauernde Bemühungen — unter methodischer Verwendung des An- 
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BchauuDgsunterrichtes — zur Entwickelung bringen. Gleichzeitig finden 
die Idioten hier die Pflege, welche ihre körperliche Gebrechlichkeit 
verlangt. 

Im besonderen verlangen eine sachgemäße körperliche Behandlung 
epileptische Kinder, welche wegen der Häufigkeit und Schwere 
der Anfälle oder der allmäMicb eintretenden Verblödung in die Idioten- 
anstalt kommen. 

Man findet diese Kinder auch Mufic, in besonderen Abteilungen der Anstalten 
ffir Epileptische. Von letzteren seien z. B. die Anstalt der Stadt Berlin in Wühl- 
garten, die Kolonie für Epileptische „Bethel" bei Bielefeld (Innere Mission) sowie 
die Anstalt für Epileptische auf der Büti in Zürich-Blesbach erwähnt. 

In Preußen fanden sich 1891 1135 Knaben und 763 Mädchen in 34 Idioten- 
anstalten. Unter diesen Anstalten ist die bedeutendste die von der Stadt Berlin in 
Dalldorf errichtete Anstalt. Die Zöglinge gruppieren sich in bildungsffihijge und 
bildunesunf ähige ; die ersteren erhalten in 6 au&teigenden Klassen (z. T. mit 
Paralldklassen) ünterridit Die 6. Klasse ist die Versuchsklasse, in welcher den 
Schwächsten d.er Stoff zum Eigentum gemacht wird, den normale Kinder in der 
Familie bis zu ihrem schulpflioitigen Alter kennen gelernt und verstanden hab^i. 
Mit der 5. Klasse beginnt die eigentliche Sdiule; zu den in ihr gebräuchlichen 
Lehrgegenstftnden tritt in der 2.-6. Klasse noch als gesonderter Unterricht der 
Ans(£auungsimterricht hinzu. Ein besonderes Gewicht wird auf die Unterweisung 
im Handwerk und in der Handarbeit gel^t Die Knaben sind verteilt auf die 
Werkstätten: Schuhmacher, Schneider, Buchbinder, Korbmacher, Bohrstuhlflechter, 
Besenbinder, Gärtner. Knaben wie Mädchen werden außerdem abteilungsweise in 
der Haus- und Gartenarbeit beschäftig, Es wurden 1891/92 302 Idioten verpflegt 
(191 Knaben, 111 Mädchen), konfirmations- oder erwerbsfähig wurden 34 entlassen; 
die erwerbsfähigen Zöglinge werden von der Armenverwaltung zur Erlernung eines 
Handwerks in die Le&e gegeben oder zu Landleuten oder zu den Eltern entlassen 
und dort die Knaben in Haus- und Feldarbeit, die Mädchen in Haus- und Hand- 
arbeit beschäftigt. Die Pflegeeltern werden durch Inspektoren überwacht* ^. 

An die Anstalten für Idioten und Epileptische wären die Einrich- 
tungen zu reihen, welche für solche Kinder getroffen sind, die an den 
leichteren Graden geistiger Entwickelungshemmung und der durch die 
Epilepsie erzeugten geistigen Beeinträchtigung leiden. Hier genügt es 
vielfach, unter Belassung der Kinder in häuslicher Pflege den Schul- 
unterricht ihrer geringeren Leistungsfähigkeit anzupassen: die 
Schwachbegabten Kinder müssen in besonderen Klassen mit 
beschränkter Schülerzahl (25) von einem besonders ausgebildeten Lehrer 
— unter Bevorzugung des Anschauungsunterrichtes — unterrichtet 
werden. Derartige Spezialklassen werden in dem Maße zur Einrichtung 
kommen, als das überraschend ausgedehnte Bedürfnis für dieselben 
bekannt wird. (In Ghristiania kommen z. B. auf 15000 Volksschüler 
90 schwach begabte ^ [p. 210].) 

Die Einrichtung dieser Erlassen für Schwachbegabte ist sehr wech- 
selnd verbreitet , sehr reichlich z. B. in Schweden und Norwegen 
und in der Schweiz; in Deutschland sind sie erst in 80 Städten 
zu finden*). 

Ln besonderen wird in Preußen, wo nur 18 Städte Erlassen für 
Schwachbegabte haben, durch ein ministerielles Eondschreiben vom 



*) Nach frenndlicher MitteiluDg des Herrn SanitItorat Berkhan sind dies folgende: 
Aachen, Altena, Bremen, Breslau, ChemnitSfCrefeldy Dortmund, Dresden, Düsseldorf, Elberfeld, 
Erfurt, Frankfurt a. M., Gera, G5rlits, Gotha, Halberstadt, Halle a. 8., Hamburg, Hannover, 
Karlsruhe, Kassel, K51n, Königsberg, Leipsig, Lübeck, Magdeburg, Mainz, Nordhausen, 
Stettin, Weimar. Hiemach ist der östliche Teil Deutschlands fast unyertreten. 



200 



Oeffentlicher Kinderschutz. 631 

16. Juni 1894 ihre allgemeine Einfuhrang angebahnt. Unter Zuziehung 
eines Arztes sollen diejenigen Kinder, deren geistige Entwickelung durch 
körperliche Gebrechen und überstandene Krankheiten zurückgeblieben ist, 
in besonderen Erlassen von nicht mehr als 25 Kindern vereinigt werden; 
für diese Klassen ist ein besonderer Lehrplan zu entwerfen, bei mehr- 
stufigen Schulsystemen für jede Klasse ein wesentlich niedrigeres Ziel zu 
bestimmen, das bei der obersten Klasse über das fär die Mittelstufe 
einer normalen Volksschule vorgeschriebene Maß nicht hinausgeht. Bei 
der Auswahl treten Gegenstände, die besondere geistige Anstrengung 
erfordern, zu Gunsten der auf Entwickelung körperlicher Geschicklichkeit 
und praktischer Bethätigung hinzielenden zurück ^ (p. 705). 

Für epileptische Kinder Spezialklassen einzurichten, liegt 
ebenfalls unter Umständen ein Bedürfnis vor, dem jedoch bisher nur 
vereinzelt entsprochen ist. 

Zuweilen ist es zweckmäßig, die Schwachbegabten Kinder 
in geschlossenen Anstalten zu verpflegen; letztere unterscheiden 
sich alsdann, indem sie die Idioten ausschließen und Kinder, welche 
nur eine gewisse „psychopathische Minderwertigkeit" zeigen, aufnehmen, 
(Trüper^), scharf von den obenerwähnten Idiotenanstalten. 

Auch hier wären besonders Schweizer Anstalten zu erwähnen (Schloß Biber- 
stein im Aaargau, Eeeensberg im Kanton Zürich); außerdem finden sich in Bern 
und Basel, femer aui der Sophienhöhe bei Jena sowie in Leipzig (Witzel'sches 
Institut) derartige Privatanstalten. 

1) Piper, Zwr Aetiologie tUr Idiotie^ BerUn 1893. 

21 Sander, ^.Idiotie^', EvUnbwg's Bealeneyklopädü 2. Bd. 

8) DU ö^tvUUche OetundheiU- und Krankenpflege der Stadt Berlin^ herausgegeben v<fn den 

städtischen Behörden, BerUn 1890. 
4) Jährliche Vertoaltungsberiehte des Magistrats mu Berlin. 
b) 7. Kongr, J. Hygiene Sekt, IV, 
6^ Zeksehr, f. Schulgesundheitipfi, (1894). 
7) J. Trüper, Fisyehophathische Minderwertigkeiten im Kindssaüer, Güter iloh 1898. 

4. Verkrüppelte. 

Schließlich wäre in eine vierte Gruppe der Rest der Gebrechlichen 
zusammenzufasseD. Es sind dies in der Hauptsache solche Individuen, 
welche durch angeborenen oder erworbenen Mangel oder Verbildung 
wichtiger Körperteile, sowie durch angeborene oder erworbene Lähmungen 
oder Kontrakturen derartig verkrüppelt sind, daß sie gehindert sind, 
sich frei zu bewegen, in der gebräuchlichen Weise die Schulbildung zu 
empfangen und sich durch ihrer Hände Arbeit zu ernähren. 

Mit diesen Krüppeln vereinigt findet man zuweilen auch Kinder, 
welche gleichzeitig blind und taubstumm sind (im Jahre 
1880 gab es in Preußen 107 solcher Unglücklichen); ihr Unterricht 
erfordert eine so mühselige und individualisierende Behandlung, daß 
er in den Taubstummen- oder Blindenanstalten im allgemeinen nicht 
erteilt werden kann. Sind solche Kinder gleichzeitig noch idiotisch, 
so werden sie in Idiotenanstalten untergebracht. 

Der Unterricht der Krüppel, welche geistig normal sind, kann 
recht erfreuliche Resultate haben: bei zweckmäßiger Verwendung und 
Ausbildung der noch vorhandenen Bewegungsfähigkeit unter Benutzung 
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besonderer Apparate und zweckmäßiger Abänderung des Handwerks- 
zeuges läßt sich oft noch eine erstaunliche Leistungsfiähigkeit erzielen. 
Gering sind hingegen die Erfolge bei denjenigen Eindem, welche, wie 
dies bei den GeMmten häufig der Fall ist, geistig nur wenig ent- 
wickelungsfähig sind. 

Von Anstalten für verkrüppelte Kinder wären zu nennen diejenige des 
Oberlinhauses in Nowawes (oei Potsdam) mit ungefähr 50 Kindern, aas zu 
den Werner'schen Stiftungen gehörende Maria-Martha-Stift und Wil- 
heims-Stift in Ludwiesburg für gebrediliche Mädchen bez. Knaben, sowie 
die KönigL Endehungs- una Bildungsanstalt für krünpelhafte Kinder in München. 
Von den Einrichtungen für Verkoppelte, die außerhalb Deutschlands getroffen 
sind, ist an erster Stelle die Gksellschaft zur Fürsorge für yerkrüpi>elte und Ver- 
unstaltete in Kopenhagen zu erwähnen (Samfundet der an tager sie Vanföre og 
Lemlaestede in Danmark). Dieselbe sorgt freilich nicht nur für Venorüppelte in 
unserem Sinn, sondern überhaupt für alle Personen (auch Erwachsene], deren Leiden 
die Anwendung von mechanischen Hilfen erfordern ; abgesehen von mrer Poliklinik 
hat sie eine Sdiule zur Ausbildung in Handarbeit, sowie Werkstätten für Ver- 
krüppelte; die Krüppel werden hier unter Benutzung geistreich erdachter Hilfs- 
apparate möglichst aroeitsfähig gemacht; soweit die hier oeschäftigten Krüppel von 
auswärts kommen, werden sie m einem Heim verpfleg. Von den 233 in den 
Jahren 1875 — 1890 in der Schule imterrichteten Individuen waren 117 gelähmt, 
49 hatten nur eine Hand, 67 waren in anderer Weise verkrüppelt 

Rückblick. 

Fassen wir die Grundzüge der Fürsorge für Gebrechliche noch 
einmal zusammen I Anstatt die Gebrechlichen in dem Zustand der 
Hilflosigkeit zu lassen, welcher ihnen im günstigsten Fall das Mitleid 
ihrer Umgebung zuwendet, in keinem Fall das Gefühl der Gleichbe- 
rechtigung mit ihr gewährt, geht die moderne Fürsorge dahin, auch 
den Gebrechlichen, soweit seine Kräfte reichen, auszubilden und im 
besonderen erwerbsfähig zu machen. Die Pflicht, zu diesem Zwecke 
Anstalten zu errichten, wird staatlicherseits allgemein anerkannt. In 
Preußen haben die Provinzialverbände diese Pflicht ; soweit die Gebrech- 
lichen der Armenpflege zur Last fallen, haben in Deutschland die 
Landarmenverbände für sie zu sorgen. Um keinen Gebrechlichen un- 
ausgebildet zu lassen, genügt aber nicht die Errichtung der Anstalten, 
sondern muß gleichzeitig ein Zwang zum Besuch derselben entsprechend 
dem Schulzwang, welcher für das gesunde Kind eingeführt ist, bestehen. 

Diesen Bildungszwang finden wir in einzelnen Staaten eingeführt und 
praktisch mehr oder wenijo^er streng durchgeführt; z. B. regelt die norwegische 
Gesetzgebung (Gres. vom 8. Juni l&l) den Unterricht abnormer Kinder in ausführ- 
licher imd durchgreifender Weise' (p. 166). Hierdurch sind, um die Hauptpunkte 
hervorzuheben, für taubstumme, blmde und geistesschwache Kinder mit öffentlicher 
Hilfe die erforderliche Anzahl von Erziehimgs- imd Unterrichtsanstalten zu errichten, 
und es liegt jeder Schulkommission ob, mit Beistand des betreffenden Amtsarztes 
darauf zu sehen, daß die in den Gemeinden vorhandenen abnormen Kinder einen 
ihrem Zustande entsprechenden Unterricht empfangen; es können bei Weigerung 
die Versorger der Kinder in Strafe genommen werden. Die Ausgaben für Keisen 
von und nach der Schule, für den Unterhalt der Kinder auf der Schule. Kleidung 
inbegriffen, müssen die betreffenden Gemeinden, event. unter Beteiligung der Armen- 
kasse, beschaffen. 

Wenn man im Interesse der Gebrechlichen einen Zwang zur Aus- 
bildung in geschlossenen Anstalten wünschen muß — trotz der erheb- 
lichen Kosten und Schwierigkeiten, welche hiermit verknüpft sind — , 
so muß man allerdings sicher sein, daß die Anstalten ihrerseits möglichst 
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▼ellkonimen fdr die geistige and körperliche Entwickelung ihrer Zöglinge 
Sorge tragen. In dieser Hinsicht ist es wichtig, daß jedes Gebrechen 
in einer besonderen Anstalt in solcher Weise versorgt wird, wie es 
seiner Natur am meisten entspricht 

Neben dem besond^s gearteten Unterricht müssen alle diese An- 
stalten der körperlichen Pflege und Ausbildung ihr besonderes Augen- 
merk schenken. Auch müssen sie für die spätere Berufsthätigkeit 
mindestens die erste Anleitung geben. Zuweilen müssen die Grebrech- 
lichen überhaupt dauernd in der Anstalt bleiben oder wi^er in sie 
zurückgenommen werden. 

1) Demmark^ üb medieal Orgamaation He. Kopmihagen 1891. 
S) BläiUr /. TmibtUmmenbädung, 4. Bd, (1891). 

8. Allgemeine Massnahmen zur FSrdenmg der Gesundheit. 

a) Förderung gesundheitlieher Iiebenshaltang. 

Blicken wir auf die Erkrankungen des Kindesalters zurück, wie 
wir sie in einigen Hauptgruppen zusammengefaßt haben, so hat sich in 
jedem Falle der bedeutungsvolle Einfluß der sozialen Verhältnisse auf 
ihre Entstehung erkennen lassen. Unter anderem kam derselbe in den 
Wohnungsverhältnissen zum Ausdruck, wobei sich freilich nicht leugnen 
läßt, daß der unmittelbare und isolierte Einfluß dieses Faktors auf die 
Gesundheitsverhältnisse gewöhnlich nicht genügend sicher nachzuweisen 
war. Im einzelnen war es die Dichtigkeit der Grundstücksbebauung 
und der Kopfzahl in den Wohnungen selbst, welche zu Verdauungs- 
krankheiten, sowie zu akuten und chronischen Infektionskrankheiten 
disponierte. Wie der Wohnungsnot gesteuert werden kann, zu erörtern, 
ist jedodi ebensowenig unsere Aufgiibe, wie wir in Vorschläge zur Be- 
kämpAing der sozialen Not, von der die erstere nur eine Teilerscheinung 
ist, eintreten dürfen. 

Hingegen fällt es zweifellos in den Rahmen unserer Erörterungen, 
auf eine zweite allgemeine Veranlassung für die Erkrankungen des 
Eindesalters einzugehen, welche sich zwar ebenfalls als Ausfluß der 
sozialen Verhältnisse erweist, ohne daß jedoch ihre selbständige Be- 
kämpfung als aussichtslos erschiene. Nachdem der Staat es allgemein 
als eine Pflicht anerkannt hat, einem jeden seiner Bürger ein gewisses 
Maß von Bildung zu geben, kann es nicht mehr für unmöglich gehalten 
werden, ihm auch das besondere Wissen, welches ihm zur Erhaltung 
der eigenen Gesundheit, sowie der Gesundheit seiner Umgebung (im 
besonderen seiner Kinder) nützlich und nötig ist, zu übermitteln, und 
ebensowenig erscheint es ausgeschlossen, einem jeden, den bei dem 
Kampf um die Gesundheit sein eigenes Wissen und Vermögen im 
Stich läßt, von staatlicher Seite ärztliche Unterstützung zuzuweisen. 

Die Verbreitung von hygienischem Wissen wird sich am 
besten an die allgemeine Bildung durch die S c h u 1 e anschließen ; hierdurch 
kann sie in die tiefsten Volksschichten und gerade da, wo sie am meisten 
not thut, eindringen. Wenn der Lehrstoff auch nur mit Bücksicht auf 
das kindliche Fassungsvermögen behandelt werden kann, so sind doch gerade 
die wichtigsten hygienischen Grundsätze gleichzeitig die einfachsten und 
darum leicht dem kindlichen Gedächtnis und Verständnis zu übermitteln. 
Hierher gehört die Wertschätzung von Luft und Licht und vor allem 
von Ordnung und Beinlichkeit ; gerade letztere bildet ein wichtiges 
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Kapitel mit vielen Einzelheiten, die Anstand und Sitte meist schon be- 
tont haben, bevor die Wissenschaft ihre Bedeutung fQr die Gesundheit 
nachwies. 

Der hygienische Unterricht kann von Lehrern oder von Aerzten 
erteilt werden. Wie man bei den ersteren voraussetzen müßte, daß sie 
selbst zuvor einen gediegenen hygienischen Unterricht genossen haben, 
der dem besonderen Zweck angepaßt ist, so könnte man auf der anderen 
Seite nur solche Aerzte für geeignet halten, welche nicht nur hygienisch 
durchgebildet, sondern auch mit den Grundzügen der Pädagogik hin- 
reichend vertraut sind. Die Aerzte werden zweckmäßig gleichzeitig 
die Funktionen des Schularztes ausüben. 

Wenn wir die Bedeutung des Gesundheitsunterrichtes in der Volks- 
schule am höchsten schätzen, weil er von' hier aus in die weitesten 
Kreise dringt, so ist es doch selbstverständlich, daß in den höheren 
Schulen der Gesundheitsunterricht erst recht nicht als Ergänzung der 
Bildung vermißt werden darf. 

Wir fmden den hjgieniscilen Unterricht in vielen Staaten als fakultatives oder 
obligatorisches Lehrfach eingeführt. In der argentinischen Bep.ublik ist er 
seit 1884 vorgeschrieben. In den Vereinigten Staaten wird der Unterricht 
in Physiologie und Hygiene mit besonderer Berücksichtigung^ der Einwirkung der 
Alkoholica, Stimulantia und Narkotica meist in sämtUchen Klassen aller der staat- 
lichen Kontrolle unterworfenen Schulen erteilt. In irgend einem Abschnitt ihres 
SchuUebens erhalten ihn, die Schulkinder in 24 von den 38 Staaten ' (p. 75). Ebenso 
ist die Hy^ene in den Ecolcs prim. sup^r. Frankreichs Lehrfach. Femer ist 
der hygienische Unterricht in Kumänien* (p. 86) obligatorisch und wird von 
Aerzten erteilt, und ebenso ist er in der Schweiz in verschiedenen Kantonen vor- 
g^chrieben. In Oesterreich wird in allen Volksschulen Hvgiene im Anschlnft 
an die Eealien gelehrt, in Ungarn an allen voUständigen Mittelschulen (Gymnasien 
und Bealschule^ in der VII. oder VIII. Klasse in wöchentlichen zwei Stunden 
flJs außerordentlicher Gegenstand (nach dem in seinen Einzelheiten bemerkenswerthen 
Statut für die Ausbildimg, Befähigung und fiestellung der Schul&rzte and Profes- 
soren der Hygiene*). 

Zum Theil au die Volksschuleu oder au andere Anstalteu auge- 
schlosseu, zum Teil auch selbständig entwickelt sich neuerdings der 
Haushai tungsunterichf^). Seine Verbreitung ist auch im In- 
teresse der Kinderpflege auf das wärmste zu wünschen. Nicht nur 
lehrt er im Allgemeinen eine sparsame und darum zweckmäßige Wirt- 
schaftsführung, welche der sittlichen und materiellen Lebenshaltung zu- 
gute kommt, sondern verbreitet auch im besonderen für die Kinder- 
pflege wichtige Kenntnisse (z. B. von der Zubereitung der Milch und 
sonstiger Kindemahrung), die den ärmeren Volkskreisen häufig ab- 
gehen. 

Viel weniger Erfolg werden Bemühungen haben, welche dem Er- 
wachsenen die Kenntnis von der Gesundheitspflege des Kindes über- 
mitteln wollen. Es sind der Belehrung nur kleine Kreise zugänglich 
und nicht gerade diejenigen, welche ihrer am bedürftigsten sind. Man 
kann das Publikum zunächst durch schriftliche Belehrung auf- 
zuklären suchen. 

Bestrebungen wie die der Ladies' Sanitary Association, welche zum Teil auch 
auf anderen Wegen die Gesundheitspfl^e der Kinder zu popularisieren sucht, sind 
gewiß zu billigen und zu unterstützen. In ähnlicher Weise wirken die Soci^tS 



*) Siehe besonders Schriften des deutschen Vereins f. Armenpflege und Woblthltig« 
keit, H. 12, 18, U, 15. 

204 



Oeffentliclier Eanderschutz. 635 

francause d' Hygiene, die National Association for the promotion of social sdence. 
In Nordamerilui und ähnlich in Italien werden nach Fuchs * (p. 210) Kalender 
2U billigem Preise hergestellt, welche nebst den üblichen Daten populäre Mitteilun- 
gen über hygienische Kapitel enthalten. 

Weon man den richtigen Augenblick wählt, mag man noch leichter 
ein williges Ohr finden. So mögen, wenn das Kind eben in den FamUien- 
kreis eingetreten ist, gedruckte Vorschläge zu seiner Auf- 
ziehung und Pflege unter Umständen einigen Erfolg haben. 

Man hat deshalb vielfach durch die Beamten, bei denen die Geburt des Kindes 
anzumelden ist, den Eltern gedruckte Ratschlage übergeben lassen , so z. R in 
Brüssel* (p. 55, 84, 86), Paris, Rumänien sowie in verschiedenen Städten Deutsch- 
lands (Düsseldorf, Elberfeld u. a.); am meisten verbreitet ist diese Maßregel wohl 
in der Schweiz (wo besonders Custer's^ Brochüre verteilt wird). Mit besonderer 
Hinsicht auf die eiterige Augenentzündung der Neugeborenen wird (nach 
Pflüger <) in einzelnen Städten Englands einer jeden die Oeburt anzeig^den 
Person von CiviLstandsbeamten eine Ksitd vorgelesen imd übergeben , welche auf 
die Verhütung jener gefährlichen Krankheit £^ug hat. 

Am leichtesten werden aber bezügliche Belehrungen auf fruchtbaren 
Boden fallen, wenn eine Krankheit unmittelbar droht oder schon aus- 
gebrochen ist 

So erwähnten wir früher, daß in Frankreich bei Ausbruch einer ansteckenden 
Krankheit in der Schule, der Familie des Erkrankten und bei Schulschluß auch 
den Familien der übri^n Kinder Belehrungen zugeschickt werden, und auch sonst 
besteht vielfach die Einrichtung, solche gelegentüch des Ausbruchs epidemischer 
Krankheiten zu verteilen. 

Im ganzen können wir aber den Wert der gedruckten Belehrungen 
nicht hoch anschlagen: wenig gelesen, vielfach mißverstanden, werden 
sie nicht viel ausrichten. 

Wenn wir von der mündlichen Belehrung für Vorbeugung 
und Heilung von Krankheiten im allgemeinen mehr Nutzen erwarten, 
so geschieht dies allerdings nur in der Voraussetzung, daß sie von 
sachverständiger und für den Hörer maßgebender Seite ausgeht. Der 
berufsmäßige Berater des Publikums ist das Heilpersonal — mit der 
Hebamme angefangen, welche noch regelmäßiger und intimer mit der 
Hausmutter in Berührung kommt als der Arzt; die Hebamme kann 
auf die natürliche Ernährung erfolgreich hinwirken und überhaupt zur 
Zeit der größten Lebensb^rohung zweckmäßige hygienische und diä- 
tetische Maßnahmen veranlassen. Es sollte darum der größte Wert 
darauf gelegt werden, die Hebammen nicht nur in der Geburtshilfe, 
sondern auch in der Behandlung der Neugeborenen sowie überhaupt in 
der Säuglingspflege gut auszubilden und ihre Kenntnisse von Zeit zu 
Zeit aui^ufrischen und zu ergänzen. 



b) Aerstllohe Hilfe. 

Noch maßgebender wird freilich der von höherer Einsicht einge- 
gebene Rat des Arztes sein. Die vorbeugende Thätigkeit bildet, 
unbeschadet dessen, daß die Beschränktheit der Mittel und der Einsicht 
auf Seiten der Hilfesuchenden oft dem Erfolg ein enges Ziel setzt, einen 
hochwichtigen Teil der ärztlichen Thätigkeit, deren Bedeutung bisher 
auch nicht entfernt die verdiente Würdigung findet Damit der Arzt 
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der hoben Aufgabe des Vorbeugens und Heilens gewachsen ist, muß 
er allerdings nicht nur im allgemeinen gut durchgebildet, sondern auch 
im besonderen mit der Kinderheilkunde eng vertraut sein. Leider ist die 
letzte Forderung vielfach noch wenig berücksichtigt; anstatt verderb- 
liche Vorurteile (wie z. B. die Neigung, alle Krankheiten auf das Zahnen 
zu schieben) energisch zu bekämpfen, ist der Arzt oft noch selbst in 
ihnen befangen und enthält dadurch dem Kranken die sachgemäße 
Hilfe vor. 

Die Wichtigkeit der ärztlichen Hilfe ist, wie dies aus zahl- 
reichen Stellen dieser Arbeit erhellt, für die Pflege des kranken Kindes 
so groß, daß wir etwas genauer auf die Häufigkeit ihrer Inan- 
spruchnahme und Oewährung eingehen müssen. 

Allgemein dürfte für das erste Lebensalter am seltensten ärztliche 
Hilfe in Ansprach genommen werden, obgleich dieses gerade am stärksten 
gefährdet ist. Zahlenmäßig läßt sich dies nur an der Häufigkeit ärztlicher 
Behandlung erkennen, welche bei tödlich verlaufenen und infolgedessen 
zu amtlicher Kenntnis gelangenden KrankeitsfWen stattfand. 

Für eine ganze Bevölkerung haben wir aus dem Eöni^ich Sachsen *, Württ^n- 
berg ^ mid Bayern ^ in dieser Richtung fortlaufende Aufzeichnungen : hier trugen im 
Jahre 1893, bezw. 1891, bezw. 1892 53,8 Proz., bezw. 52 Proz., bezw. 60,1 Proz. 
aller Leichenbestattungsscheine den Vermerk der ärztlichen Beglaubigung, so daß 
höchstens in dieser Häufigkeit ärztUche Behandlung vorausgesetzt wenlen darl 
Unter je 100 Todesfällen der betreffenden Altersklassen waren in Sachsen — die 
Trennung nach dem Alter ist für Württemberg und Bayern nicht durchgeführt — ärzt- 
lich beglaubigt im Alter von — 1 Jahr nur 27,9, hingegen im Alter von 1 — 6^ Jahren 
66,5, 6 — 10 J. 81,5, 10—15 J. 85,0 TodesfäUe; im ganzen waren von allen Todes- 
fällen — mit Ausschluß derjenigen des 1. Jahres — 73,2 beglaubigt. Berücksichtigt 
man die Todesursachen, so zei^ sich, daß besonders häufig die Erkrankunrai des 
Neugeborenen ohne ärztliche Kilfe bleiben, während z. B. die akuten Infätions- 
krar&heiten, welche am Ende des ersten Jahres und noch mehr in den folgenden 
Jahren zum Tode führen, viel häufij^r — soweit sie schwer verlaufen — ärztlich 
behandelt werden. So wiirde eine arztliche Bescheinigung beigebracht in Sachsen: 
bei angeborener Lebensschwäche nur in 17,6 Proz., boi Magen- und Darmkatarrh 
in 31,2 Proz.. hingegen bei Keuchhusten in 61,2 Proz., bei Masern in 63,4 Proz. und 
bei Scharlach in ^,5 Proz. der Todesfälle; in Bayern: bei angeborener Lebens- 
schwäche in 19,0, bei Atrophie der Kinder in 27,1, bei Darmkatarrh der Kinder in 
44,5 Proz. der Todesfälle. 

Obgleich in den Durchschnittszahlen Teile Sachsens mitzählen, 
welche noch weit hinter ihnen zurückbleiben, ist das Verhältnis schon 
im Oanzen günstig und nur durch besondere Anstrengungen der 
Sanitätsbehörden in den letzten 20 Jahren erreicht worden. Ohne es 
im einzelnen belegen zu können, dürfen wir annehmen, daß in anderen 
Kulturstaaten noch bei weitem seltener ärztliche Hilfe bei Krankheiten 
zugezogen wird. Oanz besonders ist es das flache Land und das Gebirge, 
wo die kranken Kinder sie gewöhnlich entbehren, aber selbst in grol^n 
Städten, wo die Zahl der Behandelten zweifellos viel größer ist, bleibt 
die Zahl der behandelten Kinder immerhin noch außerordentlich niedrig. 

Die Ursachen für die seltene ärztliche Behandlung der Kranken — 
mit der ein Mangel in der Vorbeugung der Krankheiten Hand in Hand 
gehen wird — liegen in zwei Bichtungen. Ausgedehnte Kreise der Be- 
völkeruug — und wohl nicht am wenigsten der weibliche Teil — hängen 
an altem Aberglauben mystischer oder religiöser Herkunft oder an Vor- 
urteilen, welche einer längst überwundenen ärztlichen Anschauimgsweise 
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ihren Ursprong verdanken. Auf der anderen Seite herrsclit gerade bei 
Einderkrankheiten ein unseliger Fatalismns, welcher jeden Versach der 
Vorbengung nnd Behandlung von vornherein lähmt. Leider wird er oft 
genug von Hebammen und Aerzten geteilt und deshalb unterstützt. 

Die zweite Ursache für das Unterbleiben ärztlicher Behandlung liegt 
darin, daß sie nicht oder schwer zu erhalten ist. Dieser Punkt steht mit 
dem erwähnten insofern in engem Wechselverhältnis, als dort, wo alter 
Frauen Weisheit in der Kinderstube regiert, der Arzt nicht verlangt 
wird und dieser es andererseits, insofern er von der Praxis leben muü, 
vermeidet, sich in solchen Oegenden niederzulassen und seine Hilfe zur 
Verfolgung zu stellen. Es kommt hinzu, daB auf dem flachen Lande mit 
spärlicher Bevölkerung — von den Vorurteilen der Laien abgesehen — 
ärztHche Hilfe oft nur spät zu haben ist und dem Hilfesuchenden zu kost- 
spielig ist, und auf der anderen Seite der Arzt sie nur unter den größten 
Anstrengungen leisten kann, ohne im allgemeinen auf entsprechende Ent- 
schädigung rechnen zu können, um so weniger, als gewöhnlich Krankheit 
und Armut am gleichen Strange ziehen. 

Wenn in den größeren Städten die Kinderstubenweisheit weniger 
allmächtig ist, und insofern größere Geneigtheit besteht, den Arzt auf- 
zusuchen, so verschlechtert sich hier das Verhältnis zwischen Bedürfnis 
und Gewährung insofern, als man — bei der größeren Häufigkeit künst- 
licher Ernährung und der Schwierigkeit, sie gut durchzuführen — häufigere 
und oft wiederkehrende Erkrankungen der Säuglinge erwarten muß und 
auf der anderen Seite die zahlreiche Arbeiterbevölkerung die Kosten 
der Behandlung schwer tragen kann. 

Die Maßnahmen zur Sicherung der Behandlung kranker 
Kinder werden am wenigsten auf einem gesetzgeberischen 
Zwang gegenüber den Eltern gegründet sein können. 

Immerhin sehen wir in Pest einen merkwürdigen Versuch hierzu. Durch ein 
G^esetz vom Jahre 1876 wurde jede Person, der die Sorge für ein Kind unter 7 Jahren 
obliegt, bei Strafe angehalten, ärztliche Hilfe im Krankheitsfall nachzusuchen und 
wohl infolge dieser Bestimmung sank die Zahl der ohne ärztliche Behandlung 
verstorbenen Sander von 40,67 Proz. im Jahre 1876 bis auf 10,91 Proz. im Jahre 1881 
(Körösi«). 

Wichtiger dürfte es sein, die Möglichkeit ärztlicher Hilfe- 
leistung zu erhöben. Es kann dies zunächst dadurch geschehen, daß 
man — unter Umständen durch behördliche Zuschüsse — Fürsorge 
trifft, daß sich überall Aerzte im Verhältnis zum Bedürfiiis niederlassen. 
Vor allem aber sollte man den unbemittelten Kranken ärztliche 
Behandlung zugängig machen ; soweit sie geradezu arm sind, muß ihnen 
ebenso wie der notdürftige Lebensunterhalt auch freie ärztliche Hilfe 
und Arznei und zwar in leicht erreichbarer Weise gewährt werden. Wie 
aber die Armenpflege selbst, so steht auch die offene Pflege der 
Armenkranken oft und zwar besonders auf dem Lande auf einer 
sehr niedrigen Stufe. (Ohne in ihre Schilderung für die einzelnen 
Kultorstaaten eintreten zu können, bemerken wir nur, daß selbst in 
Deutschland die Fürsorge für Armenkranke vielfach sehr mangeUiaft 
ist ^). Wo nicht Bedürfnis oder Möglichkeit vorliegt, besondere Armen- 
ärzte anzustellen, sollte den staatlichen Medizinalbeamten oder sonstigen 
Aerzten gegen besondere Entschädigung die Pflicht der Armenbebandlung 
auferlegt werden. 
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Vom formalen Standpunkt mag es ausreichend sein, ärztliche Be- 
handlung nur in einem solchen Falle unentgeltlich zu gewähren, wo der 
Nachweis der Armut in der für eine Unterstützung auch sonst erforder- 
lichen Form geführt ist; thatsächlich erschwert es die Durchführung 
dieses Orundsatzes dem Unbemittelten außerordentlich, die ärztliche 
Hilfe überhaupt oder in ausreichender Weise anzurufen. Sehr aus- 
gedehnte Bevölkerungskreise leben heute, ohne förmlich arm zu sein, 
von der Hand in den Mund und können für außerordentliche Ausgaben, 
wie sie im Krankheitsfall erwachsen, nichts erübrigen. Wo diesen 
Kreisen durch staatliche Versicherung Krankenbehandlung gesichert 
wird, bezieht sie sich meist nur auf die Versicherten selbst, ohne deren 
Familien einzuschließen, sodaß selbst hier gerade das besonders ge- 
fährdete Kindesalter ohne Hilfe bleibt (Die deutsche Krankenver- 
sicherung gestattet den Kassen, die Krankenbehandlung auch auf die 
Familie der Versicherten auszudehnen, doch machen hiervon nur wenige 
Kassen Gebrauch.) £s würde daher den allgemeinen Gesundheitsver- 
hältnissen außerordentlich zu gute kommen, wenn Unbemittelten öffentlich 
freie Ej^nkenbehandlung für ihre Kinder gewährt würde, ohne daß 
dieselbe ohne weiteres als Armenunterstützung angerechnet würde. 

Im allgemeinen wird nur ausnahmsweise — z. B. bei Ausbrach von Epidemien — 
diesem Wunsche entsprochen. Das Vorgehen der Gresundheitsbehörde in New 
York bildet eine Ausnahme; hier werden in riditiger Würdigung der Ursachen 
der hohen Kindersterblichkeit in jedem Sommer eigenartige Maßregeln zur unentgeit- 
Uchen Fürsorge für die Unbemittelten getroffen. Sobald die Zeit der Sommer- 
diarrhoen herankommt, wird - abgesehen von der fortlaufenden Sanitätsinspektion - 
ein Stab von 50 Aerzten gebildet, der über die Stadt mit der Aufgabe verteilt wird, 
jedes Mietshaus, besonders in den armen und bevölkerten Distrikten, zu besuchen 
und nach Bedarf medizinische Anweisungen und Behandlung zu gewähren, Bügeln 
für die Kinderpflege zu verteilen und die Abstellung aller ^undheitswidrigen Zu- 
stande herbeizuführen. Im Sommer 1891 wurden durch diesen Stab 39 164 Miets- 
häuser besichtigt, 335 293 Familien besucht, 19 777 Kranke behandelt, 5340 Fälle 
gesundheitswidriger Zustände abgesteUt, die weitere Verfolgung von 360 anderen 
Fällen veranlaßt, 36551 Anweisungen zur Kinderpflege verteilt und 14861 Billets 
zu den St. John's Guüd-Secausflügen (s. S. 581) verteilt. Die Oesundheitsbehöide 
^aubt wohl mit Recht durch diese Maßnahmen einen günstigen Einfluß auf die 
Kindersterblichkeit auszuüben ^° (p. 17). — Auch die Clmdren'ö Aid Society sucht 
im Sommer die kranken Kinder m den Mietshäusern auf. 

Die Bestrebungen, den kranken Kindern der Unbemittelten durch 
freie Wohlthätigkeit zu helfen, sind zahlreich, wenn auch nicht 
ausreichend. Sie bilden einen Teil der freiwilligen Annenkrankenpflege 
überhaupt, wie sie durch zahlreiche Vereine — vor allem in den Städten — 
ausgeübt wird. 

Ausschließlich der offenen Behandlung der Kinder gewidmet sind 
vielfach Ambulatorien (Polikliniken , Dispensaries , Dispensaires) 
(Rauchfuß ^^ Uffelmann ^^). In mehr oder weniger ausgedehntem 
Maße gewären sie neben freier ärztlicher Behandlung auch freie Arznei, 
zuweilen auch freie Bäder, Bandagen u. s. w. 

Insofern die offene Behandlung der meisten inneren Krankheiten am 
besten in der Wohnung des Kranken erfolgt, darf die poliklinische Be- 
handlung hier nur als Notbehelf gelten; im besonderen kann der Trans- 
port infektiös kranker Kinder in die Poliklinik dem öffentlichen Interesse 
widersprechen ; auch wird es nicht immer ohne Schaden sein, die Kinder 
auf weite Entfernungen zu transportieren und mit ihnen oft sehr lange 
bis zu ihrer Abfertigung in der Anstalt zu warten. Hingegen giebt es 
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wieder andere, besonders ohimrgisohe Krankheiten, bei denen die poli- 
klinische Behandlung um so mehr angezeigt ist, als hierdurch eine Be- 
handlung im Krankenhaus, die besonders för kleine Kinder manche Ge- 
fahren bietet, vermieden werden kann. 

Wenn man diese Anzeigen fOr poliklinische Behandlang im Auge 
behält, muß es als eine Verschlechterung der KrankenfÜrsorge betrachtet 
werden, wenn die h&uslicbe Behandlung deijenigen Kranken, welche 
annenunterstützt werden, grundsätzlich — soweit es eben angebt — 
durch poliklinische Behandlung ersetzt wird. Die poliklinische Be- 
handlung soll nicht eine Verbilligung der Armenkrankenpflege auf 
Kosten ihrer Zweckmäßigkeit enn(]glichen, sondern ihren Schwerpunkt 
in der Behandlung deijenigen großen Kreise finden, welche sonst ohne 
ärztlicbe Hilfe bleiben würden. Aus dem gleichen Grunde sind auch 
die bemittelteren Kreise von der poliklinischen Behandlung auszuschließen, 
wobei freilich anzuerkennen ist, daß nach Landesverhältnissen und 
Krankheitsfall der Stand der Vermögensverbältnisse, welche noch zu un- 
entgeltlicber Behandlung berechtigen, verschieden angesetzt werden muß. 

Die Aufgabe einer Poliklinik mufi es sein, unentgeltliche Hilfe täglich 
KU einer zweckmäßigen Tageszeit zu gewähren. Die Inanspruohnahme 
sollte dadurch erleichtert werden, daß die Nachsuchenden nicht zu viel 
Zeit opfern müssen; die arzneiHchen Verordnungen sollten, soweit sie 
nicht kostenlos verabreicht werden, möglichst billig getroffen werden. 
Die Behandlxmg muß so bereitwillig gewährt werden xmd trotz Massen- 
sudrangs in die Einzelheiten des Falles so tief eindringen, daß sich das 
Publikum gern und schon im Anfangsstadium der Krankheit einfindet. 
Soweit nötig und möglich, wären die therapeutischen Maßnahmen sofort 
einzuleiten, um ihre richtige häusliche Fortführung zu sichern. Mit der 
Behandlung sind hygienisch- diätetische Belehrungen zu verknüpfen; die- 
selben werden zweckmäßig außerdem noch gedruckt verteilt Womöglich 
ist mit der ambulatorischen Behandlung in gewissen Fällen ein häuslicher 
Besuch durch Krankenpflegerinnen zu verbinden, welche hierbei u. a. 
Gelegenheit finden, auf die hygienische xmd technische Seite der Kinder- 
pflege zu achten. 

Die baulichen Anforderungen an eine Kinderpoliklinik schwanken 
nach ihrer Frequenz xmd nach ihrer spezialistischen Entwickelung. Nur 
bei kleineren xmd unvollkommenen Ambulatorien wird die Sprechstunde 
durch einen Arzt abgehalten werden; in der Regel wird sich wenigstens 
eine Gliederung in eine chirurgische und innere Sprechstunde, welche 
gleichzeitig in verschiedenen Bäumen abgehalten werden, vollziehen; in 
größeren Polikliniken werden sogar noch andere Spezialabteilungen (z. B. 
für Nasen-, Hals-, Ohren-, för Haut-, Zahn-, Nerven- und Augenkrank- 
heiten) hinzukommen; in Zusammenhang mit der chirurgischen muß eine 
orthopädische Abteilung stehen. In jedem Falle sollte es möglich sein, 
Kinder, die auf Infektionskrankheiten verdächtig sind, von den übrigen 
zu trennen. Ein kleineres Ambulatorium wird sich hiernach mit einem 
Vorraum, Wartesaal, Isolierraum, Sprechzimmer und Abort begnügen 
können. Bei größeren Ambulatorien sind folgende Bäume erforderlich: 
1) Vorraum, in dem die Kranken einer vorläufigen Besichtigung unter- 
zogen xmd, soweit neu, in die Bücher eingetragen xmd, soweit infektiös, 
in ein Isolierzimmer gewiesen werden; 2) Warteräume, am besten ge- 
trennt fbr neue xmd für schon behandelte Kranke; 3) Sprechzimmer für 
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die einzeinen Spezi&lfUcher ; bei atarbem Betriebe findet anSerdem wenig- 
steoB f&r die iuueren Kranken eise r&mnliche Treimiuig nach neuen und 
in Behandlung befindlichen Exanken statt ; hierdurch ermöglicht sich eine 
schnellere Abfertigung der größeren Zahl von fortlaufend behandelten 
Kranken, während die kleinere Zahl Neaeintretender in Muße der ersten 
UnterBuchong unterzogen werden kann ; 4) Operationssaal; anstoftend hieran 
5) ein Erhol angfiranm ; 6) Baam zum Wechs^ dar Yerb&nde etc. ; 7) Banm 
für orthopädische Behandlung j 8) Isolierzinuner (vomSg)ich mahrere 
kleinere); dieselben müssen vom Vorraum zu erreichen sein and womög- 
lich einen direkten Änsgang haben; 9) Laboratorinm ; 10) Apotheke; 
11) Wohnung der Wärterin. Der Betrieb sollte bei großer Krankensahl 
80 eingerichtet sein, daü ein Arzt die Vorbesichtigung im Torderranme 
macht, und eine genügend große Zahl von Aerzten — möglichst zu 
gleicher Zeit — die Behandlang ausBbt. Die ansfOhrlichen Anweisungen 
an die Kranken können bei starkem Betriebe durah gut instruierte Wär- 
terinnen erfolgen. 

Wir geben anbei den OnmdriB dee Gebäudes der Poliklinik des Kaiser- und 
KaiBerin'Fnedrich-Kmderkrankeiihaus« in Berlin. Nach der Varuntersuchtmg in 
Zimmer a werden die der Infektion unverdächtigeii Kinder dem Wartezimmer b, 
die der Konta^on TcrdSchtigen in einee der 4 Isollerzimmer {e, e', e*, «■) gewiesen, 
neben denen Hich besondere Kloeettanlagen befinden. In Verbindung mit 6 steht daa 
Bad d nebet 2 Klosetts, während t und / die eigentliche Ordinationszimmer für 
innere und äußere Kranke sind. Zimmer < hat die Einrichtungen einee v<dlstfia- 
digen Operationszimmers, nährend Zimmer / verdunktit werden kaon, sodaB Augen-, 
Kehlkopf- und Ohieokranke daselbet untersucht werden können. (Nach Anäi. £. 
Kinderh. 13. Bd. [1891].) Das .jauhedmmei" wt jetzt fOr die Orthopfidie in Be- 
nutzung genommen. 

Daß eiDe gut geleitete und mit enUprechenden Mitteln verseheoe 
Poliklinik mittelbar und unmittelbar einen günstiges Einfluß auf die 
GesundheitSTerhältnlBse im Kindesalter auBüben kann, ist schon aus der 
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Verteilung der hilfesuchenden Altersklassen zu erkennen : es findet sich 
hier das jüngste Lebensalter, wie es der Erkrankungshäi^keit ent- 
spricht — im Gregensatz zu der Verteilung der Alter&dklassen , die wir 
weiter oben bei ärztlicher Inanspruchnahme antrafen — am häufigsten 
vertreten. 

Z. B. stehen in der Poliklinik des Kopenhagener Kindenpitals 28 Proz. (Den- 
mark'*), in der UniverBitätspoliklinik Münc£en (Beisingerianum) 29,4 Froz. 
(Seitz^^) im 1. Jahre, im 2.-5. Jahre 30,4 Proz., in der Poliklinik des Kaiser- 
and Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaoses in Berlin >* im 1. Jahre 30^3, im 
2.-4. Jahre 26 Proz., in der Poliklinik des Wilhelm -Auffosta- Kinderhospitals in 
Breslau (Soltmann^*) im 1. Jahre 42 Proz., im 2.-3. Juae 25 Proz., im Jenner- 
schen Kmderspital in Bern im 1. Jahre 43,4 Proz. der behandelten Kinder. 

Die Ambulatorien sind z. T. durch wohlth&tige Vereine oder Stiftungen unter- 
halten, z. T. bestehen sie als Lehranstalten der Universitäten, seltener sind sie 
Untemehmun^n von praktischen Aerzten; sie sind selbstSnd^ oder an Kranken- 
häuser angegbedert von Polikliniken mit weitgehender Spezialisierung und ent- 
sprechend ausgedehnter, z. T. geradezu großartiger Ausstattung wären hier das von 
M« Furt ado-He ine eegrCmdete Dispensaire in Paris sowie dasjenige des Dr. 
Gibert in Havre besoncfers zu nennen; wenigstens das entere schließt allerdings 
Säuglinge von der Bc^iandlung aus. Das Eigenartige dieser beiden Dispensaire« ist, 
d&fi sie sich nicht darauf besdiranken ärztlidie Batschlage zu ^ben, sondern auch 
einen Teil der Behandlung durchführen. So wurden z. B. m dem Dispensaire 
Furtado-Heine nicht nur in den Sprechstunden für Medizin, Chirurgie, Auijpen-, 
Nasen- etc. und Zahnkrankheiten in dem Jahre 1893 54 645 Konsultationen gewahrt, 
sondern außerdem 244 537- mal die ärztlichen Verordnungen ausgeführt: es handelt 
sich hierbei um Anlegen von Verb&iden und Apparaten, um fSuigeben von Lebet- 
thran u. dergL, um Verabreidiun^ von Mahlzeiten, um Bäder, Doudien, Gymnastik, 
Massage una elektrische Behanmung. Von räumhch beschränkteren, aber zweck- 
mäflig eingerichteten Polikliniken der letzten Jahre nennen wir die mit dem Kinder- 
krankenhaus in Leipzig sowie in Berlin (Baginsky) verbundenen Polikliniken, 

Um die AusdeJinung, welche schon jetzt in größeren Oentren die poliklinische 
Behandlung hat , anzudeuten , sei erwähnt , daß die 3 Petersburger Kmderspitäler 
schon im Jahre 1881 mehr als 50000 Kinder behandelten (Eauchfuß^M- In 
Paris wurden (nach freundlicher Mitteilunfl; des Herrn Dr. J. C o m b y) im Jahre 
1894 im Höpital lYousseau, H6pital des Enfants Malades und in den 4 Dispen- 
saires der Sod^t^ Philantropique gegen 89 763 Kinder poliklimsch behandelt (hierbei 
fehlen u. a. die Zahlen für das iSspensaire Furtado-Heine). In Wien wurden 
nach der freundlich für mich gemachten Erhebung des Herrn Dr. Zappert in 
Wien im Jahre 1893 ca. 103000, in Berlin im Jahre 1892 nur 13014, in Rom nur 
4762 Kinder in Polikliniken behandelt * *. Bei allen diesen Angaben ist Übrigens zu 
berücksichtigen, daß Kinder auch in den Polikliniken anderer ^»ezialfächer in großer 
Zahl Behanolung finden. 

Bei kranken Kindern im zarten Lebensalter ist die häusliche Be- 
handlung, von besonderen F&llen abgesehen, der Anstaltspflege vorzu- 
ziehen; Kinder im vorgeschrittenen Kindesalter erkranken Verhältnis- 
mäßig selten in schwerer Weise; insofern ist auch bei ihnen die Not- 
wendigkeit einer Krankenhausbehandlung im Ganzen nicht sehr aus- 
gesprochen. Die Notwendigkeit einer Kr ankenhausbe- 
bandlung besteht daher besonders dort, wo die häuslichen Verhält- 
nisse einer Wiederherstellung der Gresundheit hinderlich und einer 
sonstigen Beeinflussung nicht zugänglich sind. Dies trifit besonders 
häufig bei Säuglingen, welche in fremder Pflege sind, zu. 

Von Krankheitsformen sind es besonders chirurgische Erkrankungen, 
welche gebieterisch Anstaltsbehandlung verlangen können. Hierher ge- 
hört auch die bei Diphtherie nötig werdende chirurgische Behandlung. 
Außerdem sind es vorzugsweise die ansteckenden Krankheiten, welche 
an und für sich Krankenhausbehandlung erfordern oder aber — im In- 
teresse der gesunden Familienmitglieder — im Krankenhaus isoliert 
werden mOssen. 
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Es ist hier nicht unsere Aid^abe, genauer auf die Behandlung in 
Krankenhäusern einzugehen. Es sei darum nur bemerkt, daß sie in 
besonderen Abteilungen allgemeiner Krankenhäuser oder noch besser 
in besonderen Kinderkrankenhäusern erfolgt; letztere können den Be- 
sonderheiten der Kinderpflege, sowie der Isolierung der ansteckenden 
Kraokheiten am besten gerecht werden. 

Die Behandlang kranker Säuglinge hat in Anstalten ganz beson- 
dere Schwierigkeiten, deren völlige XJeberwindong bisher nirgends geglückt 
ist. Da in allgemeinen Krankenanstalten die besondere Fürsorge, welche 
die Säuglinge erheischen, am wenigsten erwartet werden kann, sollte hier 
die Au&ahme von Säuglingen wenigstens nur zusammen mit der Mutter 
— wie dies auch fast überall geschieht — stattfinden. Am besten sind 
die Säuglinge in besonderen Abteilungen der Kinderkrankenhäuser zu 
verpflegen oder aber in besonderen Säuglingskrankenhäusem. Letzteres 
ist mit besonderem Vorteil z. B. in Verbindung mit Findelanstalten durch- 
zufahren, da man hier dem kranken Säugling Ammenbrust verschaffen 
und damit dem wesentlichen Hindernis für seine Genesung abhelfen 
kann. (In Brüssel ist in diesem Sinne die Säuglingskrankenabteilung des 
Findelhauses zu einem Säuglingskrankenhaus, welches überhaupt kranke 
Säuglinge aufnimmt, erweitert.) Aber selbst, wo der Vorteil der Ammen- 
brust nicht gewährt werden kann, ist es vorteilhaft, wenn die Säuglings- 
krankenabteilung in engem örtlichen Zusammenhang mit der Findelhaus-, 
Waisen- oder Haltekinderverwaltung steht. Die Kranken dieser Abteilung 
setzen sich in der Begel aus Haltekindem oder öffentlich verpflegten 
Kindern zusammen, und es ist für diese zwar unter Umständen sehr wich- 
tig, bei Erkrankxmg in einer Krankenabtheilung Aufnahme zu finden, nicht 
weniger wichtig aber, sobald es ihr G^simdheitszustand nur irgend erlaubt, 
in eine geordnete FamiUenpflege zurückversetzt zu werden. Dies ist aber 
nur möglich, wenn das Halte- und Kostkinderwesen gut geregelt und 
außerdem in sachlicher und womöglich auch örtlicher Verbindxmg mit der 
Krankenbehandlung steht (Neumann^^). 

SchluBS. 

So mannichfaltig auch im einzelnen die Maßnahmen zur Vorbeugung 
einer gesundheitlichen Schädigung des Kindesalters sind, so einfach und 
klar sind im ganzen die Mittel, deren sich die öffentliche Gresundheits- 
pflege hierbei zu bedienen hat. Ist ihre Aufgabe ihrer Natur und Be- 
deutung nach erst scharf erfaßt, so werden zweckmäßige gesetzliche 
Anordnungen, verbunden mit soi^ältiger Durchfiihrung, nicht auf sich 
warten lassen, so werden die Behörden die privaten Bestrebungen zur 
rechten Zeit unterstützen und andererseits, wo es nötig ist, selbst unter- 
nehmend vorgehen. Die Kosten, die bei der Vorbeugung von Krank- 
heiten entstehen, werden mehr als gedeckt durch die Kosten, welche 
die Behandlung der Krankheit und die Fürsorge für ihre Folgezustände 
erfordern. 

1) Bnrgerttaiii) Sdkulhpgiemt^us aus den VtremigUn Staaten^ Z, /. Behä^ftwmikmUfßM^t 
(1898). 

2) Statut JÜT dm Au$biidmtg, B^fäkigwug und AnHeOung der SchulänU und Plro/ßtworm der 
Hygiene an den ungarüehen Oymnaeien und Bealt^uden, Budapest 1891. 

8) Oongr. tPkggüne 1889. 

4) Tnohl, ürtaehen und VerküUmg der BUndkeü (188ö> 
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5) ChisteT Outor, Gnmdtäia« f. d. Oeiundh^AapJUge d$$ KmAß wi 1. LOeiufahr (ßauff- 
Ungaaäer), Ztbrwk 1893. 

6) S5. Jahrfher, d Lande9'MedmmaIkonegnm» «6. J. Medmmalweim im Köndgr. Sachtem 
au/ dat Jahr 1898 (1894). 

7) WttrUemhtrg. JaharhiUAer, Jahrg. 1898 H. S. 

8) K9rM. Z>M KimdtrOerUuUt. in Budapest während d. Jahre 1876—1881, BerUn 1885. 

9) rill, Jahresversammlung d. DetOeeh. Ver. / Armenpfi, und WohUhOtigiteit, Leipmg 1887. 

10) Annual BepaH o/ ths Board of Heaüh of the Healih Department o/ the City of Neso 
Tork /or the gear ending Dee. 81, 1891, New Ywh 1892. 

11) Banclifliff, Dm Kinderheaamstalten, Oerhardet Eandb. der Kinderiranhh. 1. Bd. S. Akt, 
(1882); Die Bedmitang d, pädiatr, PbUkUnik f. d, Verbreitung gesunder hygienischer An- 
eehauungen im Volke, Internat, med. Kongr. in Kopenhagen Aug. 1884. 

12) üffeliiwiiB, Hastdb. d. Hygiene des Kindes, Le^aig 1881. 

18) Denmatkf its medieai Organization, Hygiene and Demography, Copenhagen 1891. 

14) C 8«iti, Zweiter Berieht f. d. Jahr 1891, lf0ndk«M 1892. 

15) 2. BeriOd ^her dae Kaieei^ und Kaiseriti'IMedrieh'Kinder'Krankenhaue in Berlin ßk- die 
Zeit vom \. Aug. 1891 hU 81. Den. 1892. 

16) 54. Jahresher. über die Thdtigkeit des WUhebwAugusU- Hospitals f. d. Jahr 1891 von 
Soltmaim. 

17) Statist. Jahrh. d. Stadt BerUn f. d Jahr 1892. 

18) H. Veumaan, Was geschieht in BerUn ßtr kranke und häßoee Säuglinge f Beri. Win. 

Wodkensihr. (1891) No. 28 und Deutsche Medimnal-Zeitung (1891). 

19) Generalbericht der SatnUUeoerwaltung im K9mgr. Bayern f. d. Jahr 1892. 



m. Vorbeue^ung der Verwahrlosung. Schutz nach ihrem 

Eintritt. 

1. Yorbeugung. 

a) Formen der Oeffthrdmig. 

Wie im B^dd des Lebens die Gefahren für die Gesundheit be- 
sonders zahlreich sind und den in der Entwickelung begriffenen Körper 
besonders schwer schädigen, ebenso häufen sich um diese Zeit die Ge- 
fahren, welche der eben erwachenden Seele und besonders ihrer ethischen 
Entwickelung drohen. Wenn auch nicht immer, so sind es doch häufig 
die gleichen Individuen, welche auf der einen Seite in ihrer körperlichen, 
auf der anderen in ihrer ethischen Gesundheit gefährdet sind, wobei 
gewöhnlich die gleichen ungünstigen Verhältnisse in beiden Richtungen 
einwirken. Zuweilen ist es geradezu ein und dasselbe schädliche Moment, 
welches in einer nicht genauer zu trennenden Weise das ganze Indivi- 
duum schädigt 

Im allgemeinen freilich wird im frühesten Kindesalter leichter der 
Körper, im späteren leichter die Seele Schaden leiden, obgleich nicht zu 
leugnen ist, daß sich auch schon am Ende des 1. Lebensjahres der 
Charakter verbittern und verderben und andererseits auch noch im späten 
Kindesalter die Körperkraft eines bisher gesimden Kindes unschwer unter- 
graben läßt. 

Die Schädigung des Kindes geschieht zum Teil geradezu vorsätz- 
lich, zum anderen Teil in der Weise, daß das Nötige unterbleibt. Ob- 
gleich man eigentlich nur im letzteren Falle von Verwahrlosung sprechen 
kann, so wird doch dieser Begriff auch auf den ersteren Fall angewendet 
Eine gewisse Verwirrung des Begriffes hat sich außerdem insofern ge- 
bildet, als man von der Verwahrlosung eines Kindes bald in dem Sinne 
spricht, daß ihm nicht von den Verpflichteten die nötige Fürsorge zu- 
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geweBdet wird, ohne hiermit auszudrücken, daß das Kind schon Schaden 
genommen hat, bald jedoch in dem Sinne, daß das Kind durch seine 
Handlungen eine sittliche Schädigung beweist, ohne hieraus bestimmt 
folgern zu wollen, daß seine Erziehung mangelhaft gewesen ist; im 
ersteren Falle ist das verwahrloste Kind also nur sittlich gefährdet, im 
zweiten schon verdorben. 

1. Schädliche Behandlung oder Verwendung der Kinder. 

Schildern wir zunächst einige Hauptgmppen von vorsätzlicher 
Schädigung seitens deijenigen Personen, denen die Sorge um ein Band 
anvertraut ist. Besonders gegen kleinere Kinder werden häufig planlos 
Mißhandlungen verübt, in welchen sich Rohheit ihrer selbst willen 
oder auch gestachelt durch irgend welche Gefühle des Hasses, Luft 
macht. 

Am häufigsten führt wohl die Trunksucht zu einer derartigen Ent- 
artung des Charakters, daß die angeborene Zuneigung gegen das eigene 
Fleisch und Blut verloren geht, so daß die Mißhandlungen der Kinder 
der Verbreitung der Trunksucht in einem gewissen Grade parallel 
gehen werden. Abgesehen von dieser krankhaften Verkehrtheit des 
Fühlens, die auch noch andere Grundlagen haben kann, sind es zu- 
weilen ganz persönliche Gründe, welche das Kind mißliebig machen: 
Stiefkinder oder uneheliche Kinder sind häufig in dieser bedauerns- 
werten Lage, und zwar besonders dann, wenn gleichzeitig leibliche oder 
eheliche Kinder in der Familie sind. 

Mit der Schwierigkeit des Erwerbs steigert sich zuweilen 
nicht nur die Vernachlässigung, sondern auch die absichtliche Mißhand- 
lung der Kinder. 

Hier eins der schlimmsten Beispiele: es giebt Fälle, wo die Eltern 
um Geldvorteils willen ihr Kind zu Tode martern und damit das berufs- 
mäßige Treiben der Engelmacherei (s. Seite 496), welche doch nur firemde 
Kinder ums Leben bringt, in den Schatten stellen. Vorwiegend in Eng- 
land — und zwar besonders in den Lidustriecentren — giebt es Ver- 
sioherungskassen oder Begräbnisvereine, welche gestatten, Kinder jeden 
Alters auf den Todesfall zu versichern, oder bei der Ver- 
sicherung der Erwachsenen ohne besondere Zahlung die Kinder ein- 
schließen. Die Aussicht, bei dem Tode des Kindes einige Pfiind — einen 
Teil hiervon in Form von alkoholischen Getränken — ausgezahlt zu be- 
kommen, verringert nun häufig das Interesse an der Erhaltung des 
Lebens oder läßt die Eltern geradezu den Tod des Kindes anstreben. 
Ist es auch richtig, daß sich der Zusammenhang zwischen Versicherung 
xmd Tod des Kindes nur selten bindend nachweisen läßt, so ist er doch 
nach zahlreichen Beobachtungen als häufig vorhanden anzunehmen. 
Welchen verwüstenden Einfluß aber die Versicherung unter Umständen 
erlangen mag, kann man sich vorstellen, wenn man von ihrer Häufigkeit 
Kenntnis erhält. Es waren z. B. im Jahre 1889 von 251 Kindern unter 
14 Jahren, welche in dem Kinderhospital von Manchester starben, nicht 
weniger als 73 Proz. auf den Todesfall versichert [Hutton^, Snijders 
Cs Gravesande)« (p. 262), Annual Report » (p. 22), Paget* (p. 67), 
Waugh*]. 

Laster und Armut, in wechselndem Verhältnis gemischt, ziehen auf 
die mannigfachste Weise aus dem Kinde ohne Rücksicht auf sein kör- 
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perlicbes and sittliches G^eihen ihren Nutzen. Vor allen in Be- 
Yölkeningscentren werden kleinere Kinder zur Erweckung von Mitleid 
an Bettler ausgeliehen oder von den Eltern selbst in den Straßen, 
notdürftig gekleidet, dem Wind und Wetter ausgesetzt. Größere Kinder 
werden unmittelbar oder unter dem Schein des Handels mit Blumen, 
Streichhölzern und dergleichen zum Betteln bei Tag oder Nacht an- 
gehalten. 

Wie häufig aber die Bettelei auf die Bahn des Verbrechens — im besonderen 
zu Vergehen gegen das Eigentum und bd Madchen geeen die Sittlichkeit — führt, 
ist bekannt im Jahre 1881 wurde z. B. in England testoestellt, dafi 67 Proz. der 
zur Zwangserziehung abg^ebenen Kinder Strai^verkfiuier waren (Lenz^ 

Am schmählichsten ist es zweifellos, wenn Mädchen von ihren 
Eltern zur Prostitution veranlaßt werden. 

G^egentlich erhellen Sensationsprozesse mit einem Streiflicht den Abgrund 
der Gtemeinheit, der sich besonders in den Riesenstädten aufthut. Fedorow*" be- 
richtet aus St. Petersburg: ,Jn der Zahl der von der Polizei, unter Mithilfe 
der Agenten des Comit^ au^^^riffenen sogen. Eommissionsfrauenzimmer befanden 
sich hn Jahre 1890 16 Mindenährige, und zwar 7 15-jährige, 6 14.jährige, 2 12- 
jährige und 1 11-jährig. Fast alte hatten Eltern, aber verkommene, waren von 
Jugend auf ohne Au&icht aufgewachsen und zuweilen von den Müttern zur Prosti- 
tution gebracht worden." 

Als besondere Abart der Ausnutzung ist hier das öffentliche 
Ausstellen von abnorm gestalteten und verbildeten Kindern zu er- 
wähnen, und dies leitet dazu über, das Heranziehen der Kinder zu 
Schaustellungen aller Art zu beleuchten. 

Die Schädigung wird hierbei verschieden stark ausfallen — es ist ein großer 
Unterschied, ob das Kind in einem rauchigen Nachtiokal unter den rohen Be- 
merkunc^n des Publikums, womöglich belohnt durch reichliche Graben von alkoho- 
lischen Gretränken, seine Kunststücke produziert oder ob es auf einer Schaubühne 
nur ab und zu zu kleineren Leistungen herangezogen wird. 

Während bei der bisher erwähnten Benutzung des Kindes zu Er- 
werbszwecken die Gefahr einer Schädigung meist klar zu Tage liegt, 
und daher den Eltern gewöhnlich der Vorwurf einer rohen Gesinnung 
nicht zu ersparen ist, kommt in der gleich zu erwähnenden Aus- 
nutzung der kindlichen Arbeitskraft wesentlich das an und 
für sich berechtigte, in diesem Fall jedoch rücksichtslos über das Ziel 
hinausschießende Bestreben, sich durch die Not des Lebens durchzu- 
kämpfen, zum Ausdruck. 

Die Bedeutung der Elinderarbeit charakterisiert J a c o b i ^ (p. 58) 
mit folgenden Worten: ,,Frühe Kinderarbeit schädigt die SchulbUdong 
und Erziehung. Kinderarbeit bedeutet Unwissenheit, Unwissenheit be- 
deutet Hilflosigkeit xmd Aermlichkeit, Aermlichkeit bedeutet oder kann 
es bedeuten und bedeutet es thatsächlich hunderttausendmal Unter- 
stützungsbedürftigkeit und Arbeitshaus, Verbrechen und Gef&ngnis. Darum 
schützt sich die menschliche Gesellschaft und sichert sich der Staat, wenn 
sie sich gegen vorzeitige Kinderarbeit wenden/* 

Schon im schulfähigen Alter und zwar selbst dort, wo die 
Schulpflicht besteht und durchgeführt wird, müssen die Kinder ver- 
dienen helfen. 
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Es sind Erhebungen über die gewerbliche Nebenbeechiftining von Yolks- 
schOlem, z. B. in LeipSg (Sozialpolit Centralblatt 11, 1893, p. 104), Rizdorf und 
GharlottenbuTff (Soidafe Aaxis lY, No. 30, 1895, p. 424) veranstaltet und haben aberall 
zu ähnlichen Kesultaten geführt. Es ergab sich z. B. in Bixdorf im Jahre 1894^daß 
von den Schülern beiderfei Geschlechts 11 Proz., von den SInaben allein 18,4 Proz. 
außerhalb der Schulzeit besdläftigt werden. Schon von den 6 — 8-jährigen Schülern 
und Schülerinnen waren 9 Proz. gewerblich nebenbeschäftigt Nicht nur müssen 
die Kinder z. T. schon frühmorgens (z. B. die Semmeljungen von 3^/,— 6Vt ^^^) 
arbeiten, sondern manche werden noch außerdem spät abends (z. R mit Kegelauf- 
setzen) beschäftigt. Ein großer Teil findet Beschäftigung als Wa^aufeeher, Bier- 
abzidier, Laufbursche in Fabriken und Werkstätten, als Kranzbmder, Kravatten- 
näherin, Kindermädchen, Zinn-, Lumpensammler etc. Der Verdienst schwankt 
dabei zwischen 0,50 M. und 4 M. pro Woche. Der bei weitem größte Teil dieser 
Kinder steht Über dem Durchschmttsalter der Klasse. Infolge der übergroßen In- 
anspruchnahme wurden von den Lehrern Mattigkeit. Schlafeucht, Zerstreutheit, ge- 
ringes Ehmfühl u. s. f. festgestellt (Vossische Z&tg. No. 37, L BeiL y. 23. I. 18%). 
Aus dem Gefängnis für jugendliche Verbrecher in Plötzensee (bd Berlin) wird fol- 
g^des mitgeteilt: von 100 Knaben waren 70 während der Schulzeit, von ihnen 20 
seit dem 7. ois 9. Lebensjahre als Frühstücksträger, Zeitungsträger, BoUjungen, Lauf- 
burschen, K^ljungen etc. beschäftigt worden, und zwar Morgens früh von 4Vt Uhr, 
in einigen FaUen noch früher, bis zur Schulzeit und Nachmittags entweder voll 
oder von 4 bis 7^/, oder 8^/^ Uhr Abends (Ephoralbericht Über die kirchlichen und 
sittlichen Zustände der Synode Berlin 11, dt. nach Soz. Prax. No. 41 [1895]). 

Statt in den Ferien Erholung zu finden, müssen sich die Kinder 
zuweilen jetzt erst recht anstrengen. 

In Pritzwalk (Prov. Brandenburg) fand während der Ferien z. B. im Jahre 1893 
der auf Grund der neueren Qesetzgebung funktionierende Gtewerbeaufsichtsbeamte 
linder von 9—14 Jahren mit dem Ausmalen von Bilderbogen täglich ca. 10 Stunden 
beschäftigt (gegen eine Entschädigung von 5 Pfg. pro ^unde bei „geübten und 
fleißigen Kindern", von noch weniger bei , jüngeren und ungeübten*M) Q^> d. 
preu£ Gewerbeau&ichtsbeamten für 1893; Scudalpolit CentralbL 1894, p. 553). 

Noch viel schlimmere Verhältnisse finden sich für die Kinder im 
schulfäMgen und selbst noch zarteren Alter vielfach dort, wo Haus- 
industrie getrieben wird; auch wird zu gewissen Zeiten die kind- 
liche Arbeitskraft von der Landwirtschaft in einer ungehörigen und 
schädlichen Weise ausgenutzt. 

Bezüglich der Beschäftigung von Kindern in der Hausindustrie wenige Bei- 
smele : bei den Handwebem mi Eulengebir^ werden Kinder, die nodi nicht schul- 
ptlichtig sind, bereits mit Spulen beschäftigt, ältere oft sdion an den Webstuhl 
gesetzt; das Maximum der Arbeitsleistung wird meist schon mit 17 Jahren er- 
reicht (Gothein*, p. 20). ~ Im nördlichen Thüringen wurden im Jahre 1885 von 
2886 SchuUdndem 1177 (403 Proz*) gewerblich besdiäftigt und zwar 1119 in der 
Hausindustrie und 58 in Fabriken ; 521 (44,2 Proz.) aller gewerbUch beschäftigten 
Kinder waren über 7 Uhr abends, meist bis 9 oder 10 Unr in der Industrie be- 
schäftigt (Lehmann, Gau und Neubert*, p. 74). 

Während für die Länder mit Schulzwang die gewerbliche Arbeit 
nur als Nebenbeschäftigung in Betracht kommt, wird in anderen Ländern 
die Arbeitskraft des zarten Kindes unter Umständen in systematischer 
Weise im Fabrikbetriebe ausgenutzt Aber auch nach dem Alter 
von 13 oder 14 Jahren ist die körperliche Entwickelung noch lange nicht 
abgeschlossen, sondern hat noch eine so schwierige und empfindliche 
Periode vor sich, daß die Kinder bei ihrem üebertritt in das Erwerbs- 
leben im Interesse ihrer Gesundheit durchaus noch mit ihren KrIÜPten 
haushalten müßten. Wie wenig dies sehr oft der Fall ist, ließe sich 
wieder an vielen Beispielen zeigen. Selbst in Betrieben, denen nicht 
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einmal der Erwachsene obliegt, ohne seine Gesundheit zu untergraben, 
finden wir Kinder beschäftigt. 

£b sei nur an die venchiedenen Arten des Bergbaues erinnert Die eigent- 
liche Kinderarbeit unter der Erde ist ja ^ilich — im Gegensatz z. B. zu E^^fisch- 
Indien — in den europäischen Kulturstaaten gesetzlich untersagt; aber die Alters- 
grenze ist so niedrig eewShlt, daß z. B. in Preußen schon vom 14. Jahr an die 
sogenannten Jugenolidien in sehr großer Zahl unter Tag beschäftigt werden, im 
Jahre 1891 unter 361506 12684 jugendhche Arbeiter (Sonalpolit. Centralbl. 1, 1892, 
n. 372, und Sozialpol. GentralbL 1893, p. 513). In Italien standen nach einer 
Statistik von Bodio von 27897 bdm Schwefelbtfgbau beschäftigten Arbeitern nicht 
weniger als 24,1 Proz. im jugendHchen Alter unter 15 Jahren (Bozialpolit Centndbl. 
II, 1893, No. 35). 

Aber selbst wo die Körperkraft nicht geradezu in sichtbarer Weise 
zerstört wird, muß die Arbeit — ganz besonders in der Industrie — 
oft der körperlichen Entwidcelung schaden und unter Umständen auch 
sittliche Nachteile im Gefolge haben und zwar um so mehr, in einem 
je früheren Lebensalter die Kinder arbeiten müssen. 

Auf die mit der firühzeitigen Industriearbeit verknüpfte sittliche 
Schädigung scheint, abgesehen von der aus den äußeren Arbeitsverhält- 
nissen sich oft unmittelbar ergebenden moralischen Gefllhrdung, auch 
statistisch der Umstand hinzudeuten, daß „in Oebieten mit hoher indu- 
strieller Entwickelung und ausgedehnter Verwendung jugendlicher Arbeits- 
kräfte auch die Kriminalität der Jugendlichen im Verhältnis zu der der 
Erwachsenen hoch ist'', wie dies in Deutschland für die sächsischen 
Kreishauptmannschaften, die nördlichen Ejreise von Baden, die Pfalz und 
Thüringen zu bemerken ist (Kriminalstatistik f&r das Jahr 1891 [Berlin 
1894) n, p. 32). 

Besonders gefährlich für die Gesundheit erscheint es, wenn nicht 
durch reichliche Ernährung und regelmäßigen und ausreichenden 
Wechsel zwischen Arbeit und Ruhe für einen rechtzeitigen 
und genügenden Ersatz der verbrauchten Kräfte gesorgt wird. Wenn 
sich die Gefahr der Ueberanstrengungfürdie jugendlichen Arbeiter 
so allgemein und dringend gezeigt hat, daß die meisten Kulturstaaten 
in dieser Richtung — wie wir später sehen werden — Normen auf- 
gestellt haben, so erlangt doch selbst noch unter diesen Normen die 
Arbeit zuweilen eine solche zeitliche Ausdehnung — selbst nachts wird 
sie, wenn auch selten, noch gestattet — daß eine gesundheitliche 
Schädigung nicht sicher auszuschließen ist. Wir sehen davon überhaupt 
ab, da!ß sich in einzelnen Staaten mit einem schon an und für sich 
zaghaften Kinderschutz (wie z. B. Italien) die strenge Durchführung 
der Schutzgesetze überhaupt nicht erreichen ließ, und daß es noch 
gewisse Formen der Arbeitsüberbürdung der Jugendlichen — z. B. in 
der Hausindustrie — giebt, welche der gesetzlichen Regelung bisher 
überhaupt kaum zugänglich ist. 

Die Ausdehnung der Beschäftigung, im besonderen der Fabrikarbeit 
von Kindern und Jugendlichen verteilt sich örtlich und in Rücksicht 
auf die Industriezweige sehr verschieden. 

Fegende Andeutungen mögen genügen I In Dänemark befanden fdch im 
Jahre 1^1 unter FabrikinBpektion ee^nÜDer 36542 Erwachsenen nur 2519 Kinder 
von 10—14 Jahren und 3445 Ju^dhche von 14—18 Jahren. Die meisten Kinder 
waren in Zigarren- und Tabakfabnken beschäftigt (Denmark '* p. 179). In Italien 
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^raan's Sozialpolit. GentaralbL 1895 p. 201/202) verwendet hingegen die Seideii- 
mdustrie audi jetzt noch stark die kindlichen Krfifte (fast ausschliefluca die MSdchen); 
im August 1894 waren in ihr 1,13 Proz. der Arbeiter-Kinder von 9—10 Jahren, 
7,03 Proz. von 10—12 Jahren und 21,23 Proz. von 12-15 Jahren. In Deutsch- 
land*^ (p. 12) kamen im Jahre 1893 auf je eine Fabrik 6,1 jugendliche Arbeiter, 
von 100 jugendlichen Arbeitern waren unter 14 J. nur noch 2,7 und zwischen 14 
bis 16 J. 97,3; ungefShr V» der beschäftigten Jugendlichen waren mfinnlich. In 
absoluten Zahlen waren 5911 Elinder unter 14 J. und 213 960 junge Leute von 14 bis 
16 J. m 36 100 Fabriken beschäftigt. 

Ueber Kinderarbeit ver^. auch 8. BeL 39 diete$ Bemdiuckt, 

2. Vernachlässigung der Kinder. 

In die eben geschilderten Lebensverhältnisse waren die Kinder 
durch ihre Eltern in der Absicht oder wenigstens mit dem Enderfolg 
versetzt, daß ihre geistige und körperliche Entwickelung Schaden litt 
Viel häufiger noch ergiebt sich aber das gleiche Endresultat, ohne daß 
eine einzelne Thatsache — Mißhandlung, vorzeitige Arbeit und dergl. 
— zu beschuldigen wäre. Vielmehr tritt hier eine Verwahrlosung aus 
Mangel an allen den positiven Einwirkungen ein, welche Geist und 
Körper der Kinder in zweckmäßiger Weise zu bilden und formen ver- 
suchen müssen. Wenn die Eltern nicht nur eine derartige Einwirkung 
auszuüben versäumen, sondern sogar statt dessen das Kind ungesunden 
und unsittlichen Einflüssen überlassen, die in der eigenen Fanulie oder 
von Fremden her auf sie einströmen, so ist es kein Wunder, wenn ein 
solches Kind verkommt, zumal es vielleicht schon in seinem Charakter 
ungünstig beanlagt ist Im Einzelnen zeigen die Verhältnisse so mannig- 
faltige Bilder, daß sie nicht erschöpfend vorgeführt werden können. 
Wir finden hier ungebildete, rohe oder lasterhafte Eltern, denen Benrf 
oder guter Wille fehlt, den Eltempflichten nachzukommen, wir finden 
Eltern, die unter der Schwierigkeit des täglichen Broterwerbes auf die 
Erfüllung dieser Pflichten verzichten müssen ; wir finden Kinder, denen 
die natürlichen Beschützer fehlen und für deren Erziehung die Behörde 
nicht genügend Sorge trägt. 

Aber selbst wo Vater und Mutter trotz aller Armut und Beschränkt- 
heit noch imstande wären, brauchbare Mitglieder der Gesellschaft zu 
erziehen, wird die Erfüllung ihrer Aufgabe nur zu oft durch die äußeren 
Verhältnisse erschwert. Es sei hier nur auf die räumliche Be- 
schränkung im Wohnen hingewiesen. 

Die üeberfüllung der Wohnungen untergräbt in der verschiedensten 
Richtung das Familienleben ; sie stört den ruhigen Ablauf der geselligen 
Funktionen, aus denen es sich zusammensetzt, sie treibt den Vater ins 
Wirtshaus, das Kind auf die Straße, sie verhindert diejenige Trennung 
der Geschlechter^ welche durch die einfachsten Begriffe der Sittlich- 
und Schicklichkeit geboten ist, und gestattet durch das Schlafgänger- 
wesen nur allzu oft Elementen den Zutritt in die Familie, welche sie 
moralisch vergiften. 

Man hat in den letzten Jahren überraschende Kenntnis von der er- 
schreckenden Ghröße der Wohnungsnot erhalten, die vielfach auch auf 
dem flachen Lande, am meisten aber in den Großstädten der verschiedenen 
Länder herrscht; sie scheint in Oesterreich und Deutschland besonders 
groß zu sein. Wir sehen hier von der Anfährung einzelner fast unglaub- 
licher Beispiele ab, die sich leicht in Menge geben ließen, sondern er- 
wähnen nur allgemein Statistisches. 
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Enondte Tom Jahre 1886 entdeckte hi Brüssel unter 19284 Arbeiter- 
fiunilien 8S64 Familien, welehe in nor einem Baum wohnten; Ton lettteren sAhlten 
1611 mehr als 6 Personen, 2896 hatten Knaben nnd Mftdcben, 406 yon diesen Familien 
lieien die Kinder beiderlei Qesehleehts in einem Bett schlafen (Delyaille'* p. 36\ 
In Wien wohnt über die Hftlfte der Gesamtbeyülkemng (66 Proi.) in Wohnnngren, 
welche höchstens aas Zimmer, Kammer and Küche bestehen, hierbei 4,8 Pros, der Be- 
Telkemng in einer aas einem einiigen Baam bestehenden Wohnang; 6,73 Proi. von 
der Gesamtheit der GirilbeTelkerang wohnt in Wohnnngen, in denen aof 1 Wobnranm 
4 and mehr Bewohner kommen ''. Indem wir besügiich der Wohnverhältnisse in 
anderen deatschen GhroftstAdten aaf das Stat. Jahrbach deatscher Städte yerweisen, er- 
wähnen wir etwas genaaer die Berliner Verhältnisse. Dort worden bei der letzten 
VoUmählang (1890), am nor von den angünstigsten Zuständen zu sprechen, 99616 
Hanshaltongen mit Kindern in Wohnungen yon einem heilbaren oder nicht heil- 
baren Zimmer (einschlieälich der Schifbhaushaltangen und der Wohnungen, welche 
nor aus Küche bez. Gewerberaum bestanden) gezählt; in diesen Haushafinngen gab 
es 1 Kind 37760-, 2 Kinder 28816-, 3 Kinder 17186-, 4 Kinder 8997., 6 und mehr 
Kinder 6866 mal Von diesen Haushaltui^en hatten nun (von Gewerbegehflfen ab- 
gesdien) Einmieter 2610, 6chla^|[änger 167^ and gleichzeitig Schlafgänger und Ein- 
ndeter 167, und zwar waren nur ein Schlafgänger in der Haushaltnng 11 167-, zwei 4617-, 
drei 1243, yier und mehr 226 mal vorhanden ^^ Dafi unter solchen Yerhältnissen das 
Familienleb«! häufig vergiftet wird, bedarf keines Beweises. 

Treibt die Engigkeit der Wohnung oder die Unmöglichkeit einer 
häuslichen Beschäftigung und Beaufsichtigung das Kind auf die Straße, 
so ist es besonders in der Großstadt oft entsittlichenden Einflüssen 
ausgesetzt. Unanständige bildliche Darstellungen, das Treiben zweifel- 
hafter Elemente erwecken seine Aufmerksamkeit, und bald finden sich 
Genossen, in deren Gemeinschaft schlechte Bahnen eingeschlagen wer- 
den. In Riesenstädten, wie London, gehen viele Kinder jeden Alters 
axd der Straße zu Grunde : von ihren Angehörigen herausgetrieben, um 
für sie Geld zu verdienen oder um ihnen nicht weiter lästig zu fallen, in 
selteneren Fällen rohen und armen Angehörigen entlaufen, treiben sie 
sich dauernd auf der Straße herum, um nachts in einem Winkel, auf 
einem Hofe oder in einem Nachtlokal schlimmster Sorte Unterschlupf 
zu suchen. Aber von solchen Extremen abgesehen, zieht das Groß- 
stadtleben unter einem zunächst weniger abschreckenden Bild weiteste 
Kreise der Jugend in seine Strudel, indem es die große Schar jugend- 
licher Fabrikarbeiter, welche nicht mehr unter der Obhut ihrer Eltern 
steht, seinem verrohenden Einfluß aussetzt: von hier rekrutiert sich 
der allezeit zu lärmenden Szenen bereite jugendliche Janhagel und die 
stetig wachsende Armee jugendlicher Verbrecher. 

b) BeBondere die VerwahrloauBg begünstigende Momente. 

Schon in einem Girknlarreskript ^^ des preußischen Ministers der geistlichen, 
Unterrichts- nnd Medixinalangelegenheiten von Altenstein (yom 1. Oktober 1826) 
ftaden sich die Veranlassungen aar Yerwahrlosiing recht xatareflEend dargelegt Ohne 
xn Terkennen, daft anch noch sonstige Anl&sse in den YerhältniBsen der Oertlichkeit 
und in spedeUen Umständen vorliegen können, weist es darauf bin, dafi frfihe Yer- 
irmngen besonders in folgenden Umst&nden und Anl&ssen ihren Ursprung haben : 

„1) in dem Unglficke der unehelichen Geburt, wodurch die Kinder, der 
strengeren väterlichen Aufsicht und Erziehung beraubt, einer leichtsinnigen oder un- 
verständigen Mutter überlassen, der Armut und oftmals der Verachtung hingegeben 
nnd nnd daher leichter verwildom nnd verderben ; 

8) in den schlechton Beispielen der Eltern, die durch Wort und That 
ihre Kinder snm Bösen reizen und oh zu wirklichen Verbrechen anleiten; 

8) in Vernachlässigung des Schul- und besonders des Religionsunter- 
richtes, welche . . . aber auch nicht selten durch: 

4) vagabondierende Lebensweise bewirkt wird . . . 

6) in aem frohen Hingeben der Kinder zu Diensten, besonders zu Hirten- 
diensten, wo entweder im Hause verdorbenes erwachsenes Gesinde nnd deren Sitten- 
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losi^keit oder anf dem Felde die Lao^wefle nnd Yerfthmiiff rar Verletraiiff der Un- 
Bchold, ra eroben fleiselilicheii und anderen Lattem und Verbrechen hhu&ben, vnd 
der ünterriät, wenn anch nicht ganz, doch ffrOfitenteila. wenigstens rar Sommer- nnd 
Herbstzeit yersAumt wird. Gleicherweise gehört hierhin das Ansthon der Cnder ra 
Fabrikarbeiten, wobei nicht nnr alle die Nachteile ra besorgen sind, die das 
Zusammensein mit rohen nnd sittenlosen Erwachsenen, sowie die YersAnmnis der Schnle 
mit sich fdhrt, sondern anch der Gesundheit des Leibes oft nnwiederbringlicher Schaden 
ragef&gt nnd durch die fortwShrenden mechanischen Beschäftigungen ragleich die 
GeistesfUhigkeit gelähmt und abgestumpft wird. Endlich 

6) in der Verftthrung ra den geheimen Sünden der ünkenschheit. . ." 

Die wichtigsten Ursachen für den Eintritt der Verwahrlosung er- 
scheinen bei der Betrachtung einiger besonderen Gruppen Verwahrloster 
in scharfer Beleuchtung; am meisten springt hierbei das Fehlen 
eines gesunden Familienlebens in die Augen; hiermit kommt 
die durch die tägliche Beeinflussung sich mehr unbewußt als bewußt 
vollziehende Uebertragung einer sittlichen Lebensanschauong und Lebens- 
weise auf die Jugend in Wegfall, und es mangelt im späteren Leben 
der geeignete Maßstab, an dem der Wert des eigenen Verhaltens ge- 
messen werden kann. 

Dieser Punkt dürfte bei der Betrachtung der Unehelichen am 
meisten Rücksicht verdienen. Die Häufigkeit sittlicher Entartung ist bei 
ihnen bekannt. Unter den der Stadt Berlin ^ ^ in den Jahren 1879 — 1881 
zur Zwangsverziehung überwiesenen Kindern waren nicht weniger als 
23 Proz. unehelich , unter den im Großherzogtum Baden ^ ^ auf z. T. 
übrigens andere Veranlassung hin zwangsweise erzogenen Kindern waren 
es (im Jahre 1893) 14 Proz. Diese Zahlen beweisen die stärkere Ver- 
wahriosung der Unehelichen insofern, als sie im Vergleich zu ihrem An- 
teil an der jugendlichen Bevölkerung Preußens und Badens jedenfalls 
unverhältnismäßig beteiligt sind. Eine genauere Kenntnis der Kriminali- 
tät der unehelichen gegenüber derjenigen der ehelichen Jugendlichen ist 
bisher nur durch eine kleine Skizze vermittelt, welche für einige Jahr- 
gänge die in Berlin geborenen ehelichen und unehelichen Knaben bis zu 
ihrem militärpflichtigen Alter in dieser EEinsicht vergleicht. Hiemach 
hat schon bis zum 22. Lebensjahre die Kriminalität der Unehelichen die- 
jenige der in den gleichen Jahren ehelich Oeborenen erheblich überflügelt. 
Von den ersteren waren im militärpflichtigen Alter schon 19,6 Pros., 
von den letzteren nur 9,6 Proz. wegen Vergehen und Verbrechen bestraft 
(wegen Uebertretungen 4,29 gegenüber 3,9 Proz.); außerdem hatten die 
unehelichen ein viel längeres Strafregister, sodaß jeder bestrafte Unehe- 
liche im Durchschnitt 2,62mal bestraft war (gegenüber den Ehelichen 
mit 1,77). Berechnet man, wie viele einzelne Verurteilungen auf 100 
sämtlicher Unehelichen bezw. Ehelichen kommen, so entfallen auf jene 
41,9, auf diese 15,9 Vergehen und Verbrechen und außerdem auf jene 
19,4 auf diese 8,6 Uebertretungen, sodaß also die Unehelichen 2,64mal 
so viele Vergehen und Verbrechen und 2,26mal so viele Uebertretungen 
begangen hatten als die Ehelichen (Neumann*^). 

Für die unehelich geborenen Mädchen sind genauere Angaben über 
die Neigung zur Verwahrlosung nicht bekannt ; immerhin sind sie in der 
Prostitution auffällig stark vertreten, wie sie auch bei der Zwangser- 
ziehung und unter den Verbrechern eine unverhältnismäßige fl^äufigkeit 
zu zeigen scheinen (Neumann*®). 

Sehr deutlich wirkt bei den Mädchen das Fehlen eines geordneten 
Familienlebens auf die Prostitution hin. 
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Greift man auf die firüheren LebensverhältnlBse der Prostituierten 
zurück, so waren z. B. von den in Berlin im Jahre 1872/73 polizeilich 
überwachten 18 Froz. nicht bei den £ltem aufgewachsen, sondern bei 
Pflegeeltern (12 Proz.), bei Stiefeltern (2 Proz.) oder im Waisenhause 
(4 Proz.) erzogen. Aus einer Statistik von Hupp 6^* (p. 113), die sich 
ebenfalls mit den Berliner Prostituierten beschäftigt, ersehen wir auiierdem 
dafi von den 81 Proz., die, wie er fand, zu Hause aufwuchsen, 24 Proz. nur 
von der Mutter erzogen wurden, sodaß sich hierdurch die Zahl derer, 
die unter wenigstens äußerlich normalen Familienverhältnissen standen, 
noch weiter herabmindert. Auch in St. Petersburg ließ sich die Un- 
gunst der äußeren Verhältnisse in ihrem £influB auf die Prostitution 
feststellen. Nach Fedorow'® waren von 137 Prostituierten notiert als 
vaterlos (Mutter im Dienst) 3, elternlos 38, frühzeitig verwaist 16 (hier- 
bei ein uneheliches und 1 Findelkind), bei Fremden erzogen 1, von Kind- 
heit auf oder schon früh in Dienst gewesen oder nach St. Petersburg 
gekommen 10, sodaß also über zwei Drittel kein Familienleben genossen 
oder firühzeitig den Anschluss an die Familie verloren hatte. 

Neben der Bedeutung eines äußerlich nicht geordneten Familien- 
lebens auf den Eintritt der Verwahrlosung lassen die folgenden Er- 
hebungen noch andere Momente, z. B. die Bedeutung bösen Beispieles, 
erkennen, welche gleichzeitig mitwirken können. 

Unter den der Stadt Berlin in den Jahren 1879 — 1881 zur Zwangs- 
erziehung überwiesenen 160 Kindern waren vater- und mutterlos 
3 Proz., vaterlos 39 Proz. (hierbei die schon erwähnten Unehelichen), 
mutterlos 14 Proz., während nur bei 43 Proz. Vater und Mutter lebten. 
„Fast sämtliche Kinder entstammten den sogenannten niederen Volks- 
klassen. Unter den Eltern der 150 Kinder waren 61 Arbeiter, 49 Hand- 
werksgesellen, 34 Unverehelichte — 25 hatten sich inzwischen ver- 
heiratet — , 3 selbständige Handwerksmeister, 2 Handelsleute, 1 Unter- 
beamter.*' „Die Verwahrlosung der Kinder ist zumeist durch die im 
elterlichen Hause herrschende N o t , in einzelnen Fällen aber auch durch 
böse Beispiele der Eltern herbeigeführt worden. 25 Väter bezw. 
Mütter der Kinder haben eine Zuchthaus- oder G-efängnis strafe 
verbüßt, und 7 Kinder besitzen G-eschwister, welche gerichtlich be- 
straft worden sind.** 

In der kgl. sächsischen Landesanstalt in Bräunsdorf werden nicht 
nur Kinder, welche nach § 56 des B«ichsstrafgesetzbuches zur Zwangs- 
ersiehui^ verurteilt sind, erzogen, sondern auch solche, welche nach 
§ 1803 des sächsischen bürgerlichen Gesetzbuches von Vormundschafts 
wegen und nach § 5 des sächsischen Volksschulgesetzes vom Jahre 1873 
durch die Schulbehörde wegen drohender oder schon eingetretener sitt- 
licher Verwahrlosung überwiesen werden. Es waren dies in den Jahren 
1893 und 1894 265 Kinder von 8—18 Jahren (220 Knaben, 45 Mädchen). 
Der Anstaltsdirektor Herr Pastor Müller hatte die Güte, mir über sie 
folgendes mitzuteilen. Es waren von ihnen körperlich verkümmert 3, 
geistig beschränkt 4, unehelich geboren 18, es war eins der Eltern geistes- 
krank 4mal, eins der Eltern laut Akten bestraft 21mal, der Vater ver- 
witwet, verlassen oder geschieden lömal, die Mutter verwitwet, verlassen 
oder geschieden 50mal, Stiefvater 33mal, Stiefmutter 28mal, es waren 
beide Eltern tot 6mal, und 83mal waren die Kinder aus bürgerlich ge- 
ordneter Familie. Die hauptsächlichste Veranlassung für Bedrohung mit 
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Verwahrlosung oder ihren Eintritt war also auch hier die Auflösong der 
Familienbande und -zucht (nämlich mindestens in der Hälfte der Fälle). 
Für die 83 aus bürgerlich geordneter Familie stammenden Kinder teilt 
Herr Pastor Müller mit, daß hier vielfach beide Eltern gezwungen 
waren, von früh bis abends auswärts in Arbeit zu sein und die Eonder 
infolge der mangelnden Aufsicht der Verfährung auf der Straße anheim- 
fielen. 

o) Schutz vor Verwahrlosang. 
1. Seitens des Staates. 

a) Maßnahmen allgemeiner Art. 

In flüchtigen Strichen haben wir die Ursachen der Verwahrlosung 
angedeutet. Versuchen wir jetzt die Hauptwege zu zeichnen, auf denen 
man ihr zuvorkommen kann. 

Die Fürsorge und im besonderen die moralische Einwirkung auf 
die Kinder steigt und fällt in einem gewissen Grade mit dem allge- 
meinen ethischen Niveau des Volkscharakters. Der einzelne ist 
viel zu sehr ein Produkt seiner Zeit und in seinem Thun und Lassen 
beständig von der Anschauung seiner Umgebung beeinflußt, als daß er 
leicht seine besonderen Wege einschlagen könnte: unwillkürlich widmet 
er seinen Kindern eine Fürsorge, welche innerhalb seiner Gemeinschaft 
für geboten erachtet wird, und wird, wenn er dies unterläßt, durch seine 
Umgebung mehr als durch den Buchstaben des Gesetzes hierzu ange- 
halten. Auf der anderen Seite ist er von den äußeren Verhältnissen 
abhängig, die durch die sozialen Einrichtungen bedingt sind. Erscheinen 
diese Zustände für den Einzelwillen unabänderlich, so kann insoweit 
auf denjenigen, der seine Kinder verwahrlost, kein ernstlicher Vorwurf 
fallen. 

Die Hauptbahnen, in denen die Verwahrlosung der Jugend be- 
kämpft werden muß, sind hiemach die Hebung der allgemeinen 
Sittlichkeit — das wichtigste Mittel hierfür ist die weiteste Ver- 
breitung wahrer Geistes- und Herzensbildung — und auf der 
anderen Seite die Beseitigung derartiger Mißstände, welche die Ver- 
wahrlosung notwendig nach sich ziehen : Besserung der Wohnungs- 
verhältnisse, Beschränkung einer übermäßigen Arbeits- 
zeit der Vaters, Beschäftigung der Familienmutter im 
Hause und vieles Aehnliche sind Bedingungen für die Gründung 
einer nicht nur formalen, sondern auch sittlichen Familiengemeinschaft 
Wie sich die sittlichen und die sozialen Zustände wechselseitig be- 
dingen, braucht hier nicht ausgeführt zu werden. Lnmerhin dtlrfte von 
diesen beiden Momenten praktisch das letztere fQr das wichtigere zu 
erklären sein, insofern eine günstige soziale Lage leicht eine sittliche 
Hebung mit sich bringt, während bei drückenden sozialen Verhältnissen 
alle Bestrebungen zur Hebung der Sittlichkeit nur mit großer Mflhe 
einen verhältnismäßig geringen Erfolg erzielen lassen. 

Neben der Beeinflussung der Eltern kommt die unmittelbare sitt- 
liche Hebung der Jugend in Betracht: der Staat muß sich ihre 
sittliche und fachliche Bildung angelegen sein lassen, um sie ethisch 
und sozial möglichst weit zu bringen; ein wichtiges Mittel hierzu ist 
die Volksschule, die Fortführung des Unterrichts in den Fort- 
bildungsschulen und die Vorbereitung zu dem späteren Beruf 
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durch Fachschulen. In Würdigung dieser Faktoren haben die größeren 
Gemeinwesen solche Schulen eingerichtet und ihren Besuch thunlichst 
erleichtert; in einzelnen Staaten ist der Fortbildungsunterricht sogar 
obligatorisch. 

ß) Vorbeugende G-esetzgebung. 

An zweiter Stelle steht bei der Verhütung der Verwahrlosung 
die Gesetzgebung, während die freiwillige Vereinsthätigkeit auf diesem 
Gebiete nur verhältnismäßig wenig ausrichten kann. 

Es giebt gewisse Gefahren für das Kind, welche überall und schon 
immer als sehr dringend betrachtet und mit der ganzen Schärfe des 
Gesetzes abgewehrt werden. Wir denken hierbei vor allem an den 
Schutz vor geschlechtlichem Mißbrauch, auf dessen Einzel- 
heiten hier nicht genauer einzugehen ist. Freilich kann man schon 
hier häufig wahrnehmen, wie die schärfsten Bestimmungen für sich 
keinen genügenden Erfolg haben, sondern durch eine individuelle Für- 
sorge für die Gefährdeten unterstützt werden müssen. 

Abgesehen von den gröbsten Aussdireitungen, die schließlich an 
das Licht der Oefientlichkeit dringen, sind im allgemeinen die inner- 
halb der Familie sich abspielenden Vorgänge, selbst wenn sie unter 
das Strafgesetz fallen, für den Arm der Gerechtigkeit schwer erreichbar. 
Daher hat z. B. der gesetzliche Kinderschutz, der sich auf die ent- 
geltliche häusliche Pflege bezieht — wir besprachen ihn früher 
ausführlich — einen immerhin nur beschränkten Erfolg und läßt selbst 
in England und Frankreich zu wünschen übrig; Gesetzesparagraphen, 
welche häusliche Verhältnisse regeln wollen, die von ökonomischen 
Verhältnissen abhängen (wie z. B. das zu enge Wohnen), werden meist 
überhaupt nur auf dem Papier stehen. lUngegen kann eine weise 
Gesetzgebung, die in Uebereinstimmung mit dem öffenüichen Gewissen 
steht, dort leicht einen bedeutenden Erfolg erzielen, wo die Verwahr- 
losung ihrer Natur nach an die Oeffentlichkeit gebunden ist Z. B. 
vermag sie hinsichtlich der öffentlichen Ausnutzung der Kinder einen 
sehr nützlichen Einfluß zu entfalten. 

Es giebt gewisse in der Natur des kindlichen Daseins wurzelnde 
Forderungen, deren Erfüllung überall verlangt werden muß. Im all- 
gemeinen wird die Gesetzgebung zweckmäßig sogar über dies Minimum 
der Forderungen hinausgehen, wobei sie allerdings auf die Bedingungen 
des Erwerbslebens eine gewisse Rücksicht wird nehmen müssen. Auch 
wechselt nicht nur in den verschiedenen Ländern, sondern auch nach 
der EntWickelung der Industrie und nach den klimatischen Verhält- 
nissen der zulässige Grad der Inanspruchnahme kindlicher Arbeit. 

Wie lieh unter UmitftQden geradeia in manchen Lftndem Qe&hren fttr das kind- 
liche Leben entwickeln, die andenwo ganx anbekannt sind, seist die Lebensver- 
iicherang der Kinder, welche in England eine Einschr&nlang durch einen be- 
sonderen gesetzgeberischen Akt notwendig machte (Restrictions on payments on deaths 
of ehüdren insnred in firiendlv er indnstriiu assnrance societies 38, 9^ Vict c. 60 s. 28), 
während sie z. B. in Deatschland anbekannt ist 

Ein fQr allemal soUte die gewerbsmäßige Verwendung der Kinder 
zum Betteln und zu derartigen Beschäftigungen, welche das Betteln 
nur verschleiern sollen, verhindert werden. Ebensowenig sollte die 
öffentliche Ausstellung von Kindern, welche Mißbildungen u. dergl. haben 
oder bei denen der Anschein von Mißbildung künstlich erzeugt ist, ge- 
stattet sein. 
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Von den Qeietieii ge^en das Betteln erwähnen wir nur § 861, 4 des dentsehen 
Stra^esetzbuchs, wonach mit Hatt bedroht wird, wer Kinder mm Betteln anleitet oder 
aasschickt oder Personen, welche seiner Gewalt nnd Aa&icht untergeben sind and la 
seiner Haasgenossenschaft gehören, vom Betteln abzahalten antenftftt Freilich ist 
es überhaapt nar dann möguch^ Strafbestimmongen gegen das Betteln rmlmftftig nnd 
streng darchzaführen, wenn gleichzeitig der Yersach gemacht wird, von dem gewerbe- 
mäßigen Betteln das darch wirkliche Not ?eraiüaäte Betteln za anterscheiden and bei 
dem letzteren der Yeranlassang sachgemäft abzahelfen. 

GesetZKobang von Massachasetts, Ghap. 99, Acts of 1884, Sect 1: J^o deformed 
person who is a minor or insane, and no person, who has an appearance of deformitf 
prodaced by artificial means, shall be exhibited for hire." Die Ansstellang von Mii- 
gebarten ist a. a. aach in Spanien verboten'^ (II, 434). In Preaäen besteht hierflber 
keine gemeingiltige Yorschrih. 

Bei dem Gewerbebetrieb kommen zunächst Beschäftigungen in 
Betracht, welche vor allem eine sittliche Schädigung mit sich zu bringen 
pflegen, wie z. B. das herumziehende Künstlertum. 

Aber es wird auch die mimische und schauspielerische Beschäftigung 
auf stehenden Bühnen für junge Kinder meist nicht passend sein und 
insofern einer gesetzlichen Einschränkung bedürfen. 

In Frankreich werden daher die gesetiUeh Verpflichteten heetraft nnd 
eventaell des Erziehangsrechtes entkleidet, weiche ^nder anter 16 Jahren ohne oder 
gegen Entgelt Leaten überlassen, welche Seiltänzer, Gharlatans, Besitzer ron Cirkos 
oder Menagerien oder welche Vagabanden, heraÜBlos oder gewerbsmäftige Bettler sind. 
(Gesetz vom 7. Dezember 1874'* [I, 55]). Massachasetts hat bezO^liehe Be- 
stimmongen für Kinder anter 15 Jahren. Belgien hat im allgemeinen eine Altert- 
^enze von 18 Jahren, setzt sie aber fOr die Fälle, wo die Eltern selbst ihre Kinder 
im Girkas, beim Seiltanzen etc. verwenden, aaf 14 Jahr herab. In Italien tteUte 
sich besonders die Notwendigkeit heraas, die Beschäftigang der Kinder bei herom- 
ziehenden Masikantentrapps za hekämpfen'^ (II, 434). Die englische Children's 
Dangeroas Performances Act 1879 faftt mehr die körperliche Qefährdang ins Ange^ 
wenn es die Verwendang von Kindern anter 14 Jahren in öffentlichen SchansteDangen 
and Prodaktionen, wodarch das Leben oder die QUeder der Kinder geflttirdet er- 
scheinen, anter Strafe stellt (Ergänzang darch die (Children's Protection Act s. späterJL 
Die deatsche Oewerbeordnang verbietet die MitflUirang von Kindern anter 14 Jahren 
za gewerblichen Zwecken in den Bestimmangen, welche den (Gewerbebetrieb im Umher- 
ziehen hehandeln i§ 62). Die Erlanbnis sam Mitführen von Kindern dieses Altert kann 
aach allgemein, von ihrer gewerblichen Verwendang ab||^sehen, von der Behörde ver- 
sagt werden, im besonderen aach für schalpflichtif^e Kmder, fttr deren aasreichenden 
Unterricht nicht gesorgt ist Nicht jedoch hat sich die Beichsgesetz^bang mit der 
Beschäftigang von Kindern bei SchaosteUangen etc. befiäftt, soweit sie meht hn Umher- 
ziehen statthaben — eine Lücke, welche nar vereinzelt (z. B. darch den Nflmbergw 
Magistrat [Soc. Prax. 1895, No. 45] ansgefUlt ist 

Bei der ausgedehnten Beschäftigung von £[indem und jugendlichen 
Personen in der Industrie wurde ihre besondere Berücksichtigung in 
der Arbeiterschutzgesetzgebung notwendig. Leider erstreckt 
sich die Regelung der Arbeit bisher wesentlich auf die Fabrikarbeit, 
während die Hausindustrie so gut wie unberücksichtigt blieb. Die Gre- 
setzgebung geht in den einzelnen Ländern verschieden weit, bleibt 
freilich hierbei nicht selten hinter den hygienisch berechtigten Forde- 
rungen (z. B. einer unteren Altersgrenze von 14 Jahren) zurück. Inso- 
fern auch die Durchführung der Bestimmungen, wie wir schon an- 
deuteten, nicht immer ausreichend ist, hat sich noch nicht überall der 
außerordentliche Fortschritt, den gelegentlich der Arbeiterschutzgesetz- 
gebung der öffentliche Kinderschutz gemacht hat, bis in die äufiersten 
Konsequenzen ausnutzen lassen. 

Die wesentUchen Qesetzesbestimmangen bAt die folgende TaheUe zoaammen (ms 
dem Balletin de T Office da travail Janv. 1894 No. 1, p. 11, verftndert nntar Be- 
rflcksichtigang der G^eset^hang des Jahres 1895): 
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Gesetiliehe Bestimmnog^en Aber die Kioderarbeit. 



Untere Alten« 

grenie; 

Alter TOD 

. . . Jahren 



Im Gesetie 
unterschiedene 
Altersklassen 



Maximam der effelctiTen 
Arbeitsdaaer in Standen 

pro Tag Ipro Woche 



Minimum 

der 
Arbeits- 
pausen 

Stund. 



Nachtarbeit 



er 
ireni 

reich 



id 



m 



t^ 



\% 



ih- 



reich 



12 (in sfldlich. 
Lindem 10) 

13 (ausnahms- 
weise 12) 



12 



12 



12 



lark 
tden 
Igen 
nd 



nd 



12 (ausnahms' 
weise lO) 

14*) (in Bayern 

13). Vollendete 

Schulpflicht 

12 

12 (ausnahms- 
weise 10) 

10 
12 
12 
12 



II*) 



12—14 
14—16 
16-18 

12 — 13 
13-16 

16—18 



12-14 
14—16 

12—14 
14—16 

9 — 12 
12—15 

Knab. 10 — 13 
13 — 15 

Mädch. 10— 14 
14-17 

10 — 12 
12—16 

14-16 
16-18 

14—16 

12—14 
14—16 

10—14 
14—16 

10 — 14 
14—18 

12—12 
14—18 

12—14 
14 — 18 

12-15 



15-17 
II — 14 

14—18 



10 
10 

II 

12 
12 

11 
II 

8 

5 
8 

5 
8 

6 
10 

II 
II 

6 (ausn. lO) 
10 (im Prinsip) 

8 
II 

8 
10 

6 
10 

6 
10 

6% 
10 

6 hinterein- 
ander oder 9 
ausnahmsweise 

6 oder alle 

2 Tage 10 

10 und loy, 



60 



36 
60—69 



36 



'i- 

1 
I 



«V. 
1 
I 

1 
1 



I 
1 

I 

I 






1' 



im Priniip untersagt 



untersagt 

bedingungsweise 8 Std. inner- 
halb 24 Std. 

10 Std. in 24 Std., 54 Std. 
in der Woche 

untersagt 
ausnahmsweies erlaubt 



} 



untersagt 



untersagt 

erlaubt mit Maximum t. 6 Std. 

untersagt in WerkstXtten 
mit mechanischem Betrieb 



untersagt 
ausnahmsweise 
erlaubt 



fUr Knaben 



V. 

2 

V. 

2 

V, 

2 

1 (im 2 
Fall) 



7, bes. 2 
2 be«. 2*/, 



> untersagt (mit Ausnahmen) 

untersagt 
ausnahmsweise erlaubt 



untersagt 
reglementiert 

untersagt 
ausnahmsweise erlaubt 



) 
1 



untersagt 
untersagt 
untersagt 



untersagt, aufser in Glas- 
fabrilcen Jede 2. Nacht 6 Std. 

ausnahmsweise 

untersagt 



I 



Anmerk. : 1) Die gesetsliche Arbeitsdauer ist für alle Arbeiter die gleiche in 
Belgien (12 Std.), in Holland und in der Schwell (11 Std.). 

2) Als Nachtarbeit wird nicht gerechnet, wenn s. B. eine Stunde Tor dem gesetslichen 
Tageabeginn begonnen und eine Stunde später iwecks Bescbftftigung von 2 Arbeitergprnppen 
geschlossen wird. 

3) Die Verpflichtung eines Ruhetages in der Woche ist fast allgemein für die Kinder 
und Frauen, sei es daB sie ausdrücklich für sie ausgesprochen ist (Frankreich), sei es daß 
sie sich auf die gesamte Bevölkerung besiebt (England etc.). 

*) Von mir auf Grund neuerer Gesetse geftndert. lieber den Kinderschnts in den 
einzelnen Staaten der Vereinigten Staaten s. J a c o b i : American Ghild-Labour Laws, 
Transact. of the 7. Intern. Gongr. f. Hyg. and Demogr. 1891, Sect IV. 
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Die Beschäftignng in besonders gefährlichen oder gestindheitsschftdlichen Betrieben 
kann für Kinder anfierdem gändieh untersagt oder besonders reglementiert werden, 
andererseits können die Behörden unter umständen bis zu einem gewissen Grade von 
der Befolgung der Schutsvorscluiften dispensieren. Vielfach gelten die Alters^nzen 
unter der Voraussetzung, dafi das Kind bei dem gesetzlich bestimmten Altersminimum 
seine normale Entwickelung erreicht hat ; so dürfen in Italien — leider steht diese Be* 
Stimmung oft nur auf dem Papier (vergL Sozialpolit Centralblatt Bd II, 1893, No. 35 
und Strojavacca**) — Kinder nicht vor dem 16. Lebensjahr zur Arbeit verwendet 
werden, wenn nicht nachgewiesen wird, daft es ihre körperliche Entwickelung gestattet,, 
und in Dänemark mufi sogar jede unter 18 Jahr alte Person ein Gesundheitsattest bei- 
bringen. 

Schließlich entfaltet die StrafgesetzgebuDg noch ihre vorbeugendt^ 
Thätigkeit in der Weise, daß sie Ausschreitungen und Ver- 
führungen der Jugend durch Strafandrohungen vorzubeugen sucht. 

So sucht die Gesetzgebung mancher Staaten (z. B. Belgien, England^ 
einzelner amerikanischer Staaten) die Verleitung Minorenner zum Trunk 
durch Strafandrohungen zu verhindern. Derartige Bestimmungen finden 
sich in sehr verschiedener Ausdehnung; sie mögen hier beispielsweise 
für den Staat Massachusetts zusammengefaßt werden (zusammengestellt 
aus der San^mlung von Kinderschutzgesetzen, welche die Massachusetts 
Society for the prevention of cruelty to children seinen Mitgliedern zu- 
stellt). Außerdem geben wir im Auszug die englische Act for the Pre- 
vention of Cruelty to and better Protection of Children vom 26. Aug. 1889. 

Es dürfen in Massachusetts Minorenne bei keiner Gerichtsyerhandlung als Zu- 
schauer anwesend sein ; ohne schriftliche Erlaubnis der Eltern dürfen sie nicht in einem 
Spielsaal oder einer Kegelbahn, nach Sonnenuntergang nicht ohne Be&^leitung von £r- 
wadisenon zu O£fontlichen Vergnügungen zugelassen werden. Innernalb einer Ent- 
fernung von 400 Fufi von einer Öffentlichen Schule soll keine Verkaufsstelle für be- 
rauschende Getränke gestattet werdea Es dürfen Getränke mit mehr als 3 VoL Pros. 
Alkohol nicht an einen Minorennen verkauft werden (weder für seinen eigenen Gre- 
brauch noch für seine Eltern oder irgend einen Anderen), es sei denn, dafi ein Arzt 
sie verordnet hat; ein Minorenner ist überhaupt nicht an einer solchen Verkaufsstelle 
zu dulden. Femer dürfen an keine Person unter 16 Jahren Cigaretten, Tabak etc. 
verkauft oder überhaupt — es sei denn durch die Eltern — gelben werden; ebenso 
wenig dürfen Feuerwaffen oder andere gefährliche Waffen an Kinder unter 16 Jahr 
verkauft oder gegeben werden (der Verkauf von Explosivstoffen ist außerdem allgemein 
geregelt). Femer wird bestraft, wer unsittliche Schriften oder ßilder herstelU, ver- 
leibt oder behufs Verbreitung in seinem Besitz hat, oder wer Kriminalgeschichten» 
Polizeiberichte oder sonstige Mitteilungen oder Darstellungen von unsittlichen oder 
verbrecherischen Handlungen auf der Strafie Kindern zugän^ch macht oder wer Kinder 
mit dem Vertrieb solcher Dinge betraut, oder wer einem Kinde, für das er zu sorgen 
hat, den Vertrieb gestattet. Auf die ferneren zahlreichen Gesetze, welche dem Bettel 
und der Verwahrlosung jeder Art, im besonderen auch der Verführung zur Unsittlich* 
keit vorzubeugen suchen, gehen wir nicht genauer ein. 

Das erwähnte englische Gesetz vom Jahre 1889 bedroht mit Strafe jede Person 
über 16 Jahre, welche Knaben unter 14 oder Mädchen unter 16 Jahren schlecht be- 
handelt, vernachlässigt oder im Stich läftt Eine Strafverschärfung tritt ein, wenn nach- 
gewiesen wird, dafi der Betreffende, durch eine beim Fall des Todes zu leistende 
Zahlung an dem Todesfall des Kindes interessiert ist Ferner wird mit Strafe bedroht^ 
a) wer Kinder des genannten Alters auf der Strafte betteln oder Almosen entgegen- 
nehmen läßt, sei es auch unter dem Vorwand des Singens, Spielens, DarsteUens und 
Feilhaltens, b) wer solche Kinder auf der Strafte oder in Verkaufsläden von berauschen- 
den Getränken zwischen 10 Uhr abends und 5 Uhr morgens, oder c) wer Kinder unter 
10 Jahren zu irgend einer Zeit auf der Strafte oder in den genannten Verkaufisräumen 
oder in öffentlichen Lokalen oder Cirkus oder Eintrittsgeld erhebenden Vergnügungs- 
lokalen sich zu gleichem Zweck aufhalten läftt. In geeigneten Fällen kann der Gerichts- 
hof oder der Scbulrat von diesen Bestimmungen bei Kindern über 7 Jahr dispensieren; 
solche Kinder unterstehen dann, entsprechend der Gewerbegesetegebung, der Aufsicht 
der Gewerbeinspektoren ; keinenfalls aarf übrigens die Elementarscnulgesetigebung ver- 
letzt werden. — Jeder Schutzmann kann eine Person, deren NationaJe ihm nicht b^ 
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kannt ist, yerbaften, wenn er sie bei einer Yerletzang dieser Bestimmungen betrifft; 
das Euid, gegen welches eine Oesetsesverletsong yorliegt» hat er in Sicherheit tu 
bringen; der Geriditshof kann es von hier ans bei einem Verwandten oder einer 
anderen geeigneten Person inr Pflege bis som Alter von 14 bez. bei Mftdchen bis in 
16 Jahren unterbringen. — Erfolgt eine Anzeige darüber, daft ein Knabe anter 14 
oder ein Mädchen nnter 16 Jahren schlecht behandelt oder yemachlftssigt wird, so 
kann der Örtlich znstflndige Beamte den FaU nntersnchen nnd bei Dringlichkeit das 
Sind vorläufig in Sicherheit bringen. 

Y) Verwaltungsgesetze. 

Die allgemeine strafgesetzliche FeststelluDg der Pflichten, welche 
die Angehörigen des Kindes und die übrigen Mitglieder der Gesellschaft 
gegenüber dem Kind haben, genügt nun aber keineswegs zu einem 
wirksamen Schutz, sondern es muß der Staat dort, wo das Kind der 
natürlichen Fürsorge durch Eltern oder andere Angehörige nicht oder 
nicht in genügendem Maße teilhaft wird, unmittelbar eingreifen, um es 
vor der Gefahr der Verwahrlosung zu retten. Diesem Zweck soll in 
gewissen Fällen die Vormundschaft dienen, da — wenn wir uns an 
die preußische Gesetzgebung halten — dem Vormund die Sorge für 
die Person des Mündels ebenso wie für seine Vermögensangelegenheiten 
obliegt. 

Leider hat aber die vormundschaftliche Fürsorge in moralischer 
Hinsicht ebensowenig wie in sonstiger Wahrung der kindlichen Interessen 
(s. S. 472 und 473) immer den beabsichtigten Erfolg, und zwar bleibt er 
besonders häufig aus, wenn die Thätigkeit des Vormundes durch den 
Mangel eines für die Erziehung ausreichenden Vermögens lahmgelegt 
wird. Gerade die Armen sind der sittlichen Verwahrlosung am meisten 
preisgegeben und werden in der Regel am wenigsten durch die Vor- 
mundschaft vor ihr geschützt. 

Diese Thatsache ist so offenkundig, daß die Vormundschaftsordnung 
entweder Aenderungen oder Ergänzungen erfahren muß, um die Gefahr 
der Verwahrlosung von denen, die ihr am meisten ausgesetzt sind — 
wir erinnern nur an die Unehelichen — fernzuhalten. Gleichzeitig 
werden vormundschaftliche Einrichtungen wohl auch für diejenigen 
Jugendlichen getroffen werden müssen, welche (wie z. B. von auswärts 
zugezogene jugendliche Fabrikarbeiter), ohne verwaist zu sein, der 
elterlichen Obhut entbehren, mag dies nun in Form von Pflegschaften 
(von Massow^'"^) oder sonstwie geschehen. 

2. Seitens privater Vereinigungen. 

Aehnlich wie die öffentliche Fürsorge zur Vermeidung der Ver- 
wahrlosung geht auch die private Fürsorge nach drei Richtungen vor: 
Erstens sucht sie die Lebensverhältnisse ihrer Schützlinge so zu ge- 
stalten, daß die Gefahr einer moralischen Ansteckung möglichst fem 
gehalten wird; zweitens sucht sie den Staat bei seinem Bemühen, der 
Verwahrlosung strafrechtlich vorzubeugen, zu unterstützen und schließ- 
lich springt sie bei dringender Gefahr der Verwahrlosung aus eigenen 
Mitteln dem gefährdeten Kinde zu Hilfe. 

Die letzteren Bestrebungen werden wir z. T. erst bei den privaten 
Bemühungen für das schon verwahrloste Kind besprechen. 

a) Maßregeln allgemeiner Art. 
Die privaten Bemühungen um das sittliche Wohl der Jugend sind 
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manuigfaltig genug : wir haben schon früher die Kinderbewahranstalten, 
Kindergärten und Kinderhorte besprochen, von denen die ersteren so- 
gar ab und zu von der Behörde übernommen sind; für die der Schule 
entwachsene Jugend ist die Fürsorge noch ausgedehnter und ver- 
schiedenartiger: bald sucht man zu erbauen, zu bilden und zu be- 
lehren (Andachten, Fortbildungs-, Haushaltungsunter- 
richt, Bibliotheken), bald nach der Arbeit eine passende und 
gesunde Erholung zubieten (Lehrlingsheime, Mädchenheime); 
bald für eine anständige und zweckmäßige Unterkunft zu sorgen. Private 
und kirchliche Vereine bemühen sich in dieser Richtung, zuweilen 
schließen sich Großindustrielle mit Einrichtungen für ihre jugendlichen 
Arbeiter an. Wenn es auch nicht der Raum gestattet, diese Bestre- 
bungen genauer zu schildern, so wollen wir doch einige Proben von 
ihnen geben : 

Paul Qohre** (d. 385^ berichtet über die Bestrebimgen der inneren Mis- 
sion zur Erziehung nnd sitthehen Bewahrang der heranwachsenden Jagend folgendes : 
,,E8 ist vorwiegend die Jagend der sozial schlechter gesteUten Stftnde, der diese Be- 
strebangen zu gate kommen soUen. Für die Mädchen vom 14. Lebensjahre an hat 
man Mftgdeschmen, Mägdeherbergen, Fabrikarbeiterinnenherbergen und Jangfraaen* 
vereine geschaffen oder doch zu schaffen begonnen. Von ersteren giebt es rund 25. 
Sie haben den Zweck, Tochter kleiner Leute zu begehrten Dienstboten und tüchtigen 
kleinbürgerlichen Hausfrauen zu erziehen ; die Mägdeherbergen, deren es jetzt in den 
deutschen Groftstädten rund 40 giebt, nehmen gegen ein bescheidenes Eos^eld neu in 
die Stadt kommende, gänzlich unbekannte und darum in der Gefahr der Ausbeutung 
oder von noch Schlimmerem stehende Dienstmädchen so lange aut bis sie sich einen 
ordentlichen Dienst gesucht haben, und sie selber suchen gewöhnlich ihnen solchen 
durch die mit ihnen verbundenen Gesindevermietungsbureaus auf solider Grundlage zu 
verschaffen. — Die Einrichtung der Fabrikarbeiterinnenherbergen ist noch ganz jung. 
Ihre Zahl ist (soviel eben Schreiber bekannt geworden ist) noch nicht menr als 10, 
und darunter sind auch noch einige, die, unabhängig von der inneren Mission, von 
einzelnen Arbei^ebem für ihre Arbeiterinnen gegründet worden sind. Sie haben 
keinen anderen Zweck, als alleinstehenden Mädchen, die in Fabriken arbeiten, gegen 
mä&iges Entgelt eine Heimat und ein christlich bestimmtes Familienleben zu bieten 
und sie vor den Gefahren einer Schlafstelle in sittlich nicht ganz tadellosen Familien 
zu behüten. Schließlich versuchen die ca. 100 Jungfrauenvereine, die vielfach von 
Diakonissen geleitet werden, jungen Ladenmädchen, Dienstmädchen und Arbeiterinnen 
für ihre freien Sonntagnachmittage eine Stätte der Anregung und der Untorhaltimg zu 
bieten und sie vor etwaigen Ausschweifungen auf Tanzboden zu bewahren. Yieuach 
sind Mägdeschulen, Mägdenerberge und Jungfrauenverein in eins zusanmiengeschlossen 
oder doch eng aneinander organisiert 

Für die männliche Jugend hat man vor allem den Schwerpunkt auf deren Organi- 
sierung in den „Jünglingsvereinen^ und, wenn sie sich auf der Wanderschaft befindet, 
auf ihre Beherbergung in guten, branntweinfreien, billigen und mit christlicher Haus- 
ordnung versehenen Berberp^en, den „Herbergen zur Heimat^ gelegt. Die Mitglieder 
der Jünglingsvereine rekrutieren sich zu allermeist aus Handwerkerkreisen: es sind 
vorwiegend Handwerkslehrlinge und HandwerksgeseUen. Ihre Mitgliederzahl beträgt 
gegenwärtig im evangelischen Deutschland 40 — 45000 Mann, die in 800—850 Vereinen 
zusammengefaßt sind Diese Vereine haben sich in 6 große „Bünde" vereinigt, von 
denen der rheinisch-westfälische Jünglingsbund wohl der bedeutendste ist Das Eiaupt- 
ziel der Arbeit dieser drei Vereine kann in die drei Worte zusammengefaßt werden: 
Erbauung, Geselligkeit und Fortbildung ihrer MiWb'eder. Dabei ist hier und da der 
religiöse Geist ein wenig sehr engherzig. Die Fortbildung erstreckt sich auf Ver- 
suche, die Ausbildung der Mitglieder für ihren Fachberuf zu erhoben. Soziale oder 
wirtschaftliche Bestrebungen kennen diese Jünglingsvereine nicht; es müßte denn sein, 
daß man ünterstützungskassen. die man zur Zeit ziemlich umfan^eich eingerichtet 
hat, als solche bezeiclmen wollte. Von ihnen ist auch, seit Mitte der fünfd^er Jalure, 
die Gründung der „Herbergen zur Heimat*' ausgegangen. Davon giebt es jeM rund 
420 mit 14000 Betten, in denen z. B. im Jahre 1891 nicht weniger als 1328000 
Wanderer in 2057 000 Schlafhächten geschlafen haben. Die großen Vorzüge dieser 
Herbergen sind unbestritten; sie kommen allen Wanderern, nicht bloß den Gliedern 
der Jünglingsvereine zu gute. Sie haben den vielen ungezählten Spelunken, aaf die 
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ois vor einiger Zeit die Mehrzahl der nicht bemittelten Wandergesellen als ihre Her- 
bergen angewiesen war, mit nachhaltigem Erfolg Konkurrenz gemacht'* 

Unter den seitens großer Fabriken getroffenen Einrichtungen ist die ünter- 
bringnng jugendlicher Fabrikarbeiter, besonders aber Fabrikarbeiterinnen in gemein- 
samen, von der Fabrik errichteten Wohnungen, mit der zuweilen auch Beköstigung 
yerbunden ist, besonders wichtig; bezüglich genauerer Beschreibungen verweisen wir 
auf Post". Da diese Einrichtungen sicn wesentlich nur bei wenigen großen Betrieben 
finden, welche im eigenen Interesse sich einen festen Arbeiterstamm zu erhalten suchen 
mfissen, überhaupt aber nicht häufig und vor allem kaum in GrofistAdten zu treffen 
sind, so ist ihre Bedeutung keine sehr grofie. 

Sehr erwähnenswert sind die privaten Bestrebungen, denjenigen 
Klassen Jugendlicher, welche der Verwahrlosung in den Großstädten 
besonders stark ausgesetzt sind, zu helfen. 

Die Childrens Aid Society in Newyork hat u. a. für die auf den Stra&en lebende 
und sich ernährende Jugend SLogierhäuser, welche im Jahre 1892 allein 6000 Knaben 
aufsuchten, um in ihnen gleichzeitig Schule, Kirche, Auskunftsbureau und Obdach zu 
finden ; außerdem hat sie ein Logierhaus für Mädchen, in dem auch Ausbildung in 
Waschen und Kochen gewährt wird; femer unterhält sie 21 ,4ndustrial schools*' und 
12 Abendschulen, die äglich ungefBhr von 5100 und im ganzen Jahr von 11 000 Kin- 
dern besucht werden. Es sind <ue8 Kinder, die aus Unwissenheit, Schmutz und Armut 
nicht in die öffentlichen Schulen gebracht werden und nun hier aufter dem Pensum 
der Primärschule noch Handwerks- und Haushaltungsunterricht gelehrt bekommen. 
Auch für ältere Mädchen, welche am Tage in Stellung sind, giebt es Abendschulen. 
In sehr erfolgreicher Weise Yeroflanzt die Gesellschaft die Straftenkinder yielfach auf 
das Land und verschafft ihnen aort bei Farmern ein dauerndes Heim. 

In ähnlicher Weise wirkt in London Dr. Barnardo; seine JSomes*' bedienen 
sich so mannigfacher Mittel, um verlassenen Kindern zu helfen, dafi sie an den ver- 
schiedensten Stellen dieser Arbeit Erwähnung verdient hätten; wir begnügen uns mit 
einer summarischen Darstellung ihrer Thätigkeit aus dem Jahre 1893. Ihr Zweck ist, 
soweit er hier für uns in Betracht kommt, verwaiste und verlassene Kinder zu retten, 
zu erziehen, industriell auszubilden und einem Lebensberuf zuzuführen; diesem Zweck 
dienen Agenturen, welche die hilflosen Kinder in ihren Schlupfwinkeln und auf den 
Straßen aufspüren; unentgeltliche Logierhäuser, große Anstalten zur industriellen Aus- 
bildung, kleme Familienheime; eine Abteilung, welche die Kinder in Familienpflege 
giebt, und eine Abteilung für Auswanderung. Hilflose Kinder können zu jeder Tages- 
und Nachtzeit in den 7 rrovinzial- und 8 lK>ndoner Abteilungen aufgenommen werden 
und zwar ohne Rücksicht auf Alter, Korperzustand, Glauben und Nationalität, mit aus- 
schliefilicher Rücksicht auf die vorliegende Gefährdung ; moralisch gefährdete Mädchen 
werden auch, ohne dafi Hilflosigkeit vorliegt, aufgenommen und der für sie bestimmten 
Abteilung zugeführt. An die Aufnahme oder an das Zulassungsgesuch schließt sich 
eine genaue Untersuchung des Falles, so dafi ungefähr in V4 der Fälle die Kinder in 
die Homes zugelassen werden. Im Jahre 1893 fanden bei 87 IH neuen Gesuchen 2142 
Zulassungen statt Von den Kindern standen im Alter von 
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Es waren 32 Proz. Vollwaisen, 50 Proz. waren vaterlos, 9 Proz. mutterlos, in 8 Proz. 
lebten beide Eltern. Lebte der Vater, so war er ein Verbrecher, Krüppel, Vagabund 
oder im Armenhaus; lebte nur die Mutter, so war sie unsittlich, verbrecherisch oder, 
wenn anständig, in besonders grofier Not. Folgendes waren die umstände, welche 
die Aufnahme der Kinder veranlafiten: in 54 rroz. wurden sie moralischer Ge&hr 
entrissen (auf den Strafien, in Pennen, in Gesellschaft von Dieben und verkommenen 
Personen oder beim Anhalten zum Betteln); in 31 Proz. waren die Eltern ehrbar, 
befanden sich aber die Kinder in der äufiersten Hilflosigkeit; 14 Proz. liefien sich 
nicht in dieser Weise klassifizieren. Die Homes haben fOr ihre Zwecke 51 Ab- 
teilungen, deren genauere Aufzählung zu weit führen würde; es seien namentlich 
nur folgende erwähnt: a) Home for Working and Destitute Lads (London E.), in 
welchem Ende des Jahres 1893 350 Knaben verpfiegt und in 12 verschiedenen Hand- 
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werken ausgebildet worden; b) Leopold Honse Orphan Home (mit Bestand von 
ä70 Knaben zwischen 10 — 13 Jahren, welche hier enogen und nnterrichtet werden); 
c) Nnrsery Home for very Little Bojs (mit Bestand von 121 Knaben zwischen 6 und 
10 Jahren); d) Nachtobdach und andere Asyle, sowie unentffeltliche Logierhäoser 
fllr Kinder; e) Labonr Honse for Destitate Youths (beschutigt und beobachtet 
Knaben von Aber 17 Jahren auf einige Monate, bis sie endgiltig versorgt werden]; 
f) Village Home for Orphan and Desütnto Qirls (ist nach dem Gottage System mit 
49 Cottages and 5 grOfieren Haushaltungen zur Erziehung und hauswirtschaftlichen 
Heranbilaung von fast 1000 M&dchen erbaut, mit Kirche und Schule) ; g) Babies' Castle 
(mit Bestand von 62 Babies, siehe oben S. 480) ; h) Kinderhospital (mit 87 Betten, 
wovon durchschnittlich 57 Betten belegt sind) ; i) Vermittelun^sbureau und Ausbildung 
von Dienstmädchen, Institut zur Bildung von Fabrikarbeitonnnen etc.; k) Bettungs- 
haus fOr Mädchen; 1) Brigade der Laufburschen, Brigade und Heim der Schuhput^r, 
Brigade der Holzhauer (zusammen mit einer Fabrik kohlensaurer Wasser), Schiffahrts- 
fl^ntur, Landwirtschaftsschule; m) Convalescent Seaside Home (mit 76 Betten, 325 
KuDder wurden im Jahre 1892 2—3 Wochen verpflegt); n) 3 AuswanderungskontroU- 
stellen in Canada; o) Haltekinderabteilang (auch uneheliche Kinder werden in Pflege 
gegeben, wenn die Mutter gutes Verhalten zeigt und ihrerseits einen Beitrag leistet; 
Bestand Ende 1893 1355 Kinder, hierbei 98 uneheliche) ; p) Abteilung für Blinde, 
Taubstumme, Krflppel etc. ; q) Kinderspeisung (151 398 Mahlzeiten im Berichtsjahr) ; 
r) Tages-, Abend-, Sonntagsschulen; s) zahlreiche Einrichtungen für innere Mission, 
Temperenz und ärztliche Hilfe. — Zusammenfassend bemerken wir, daä im Jahre 1893 
in den Homes 6847 Kinder verpflegt wurden und am 31. Dezember 4394 verblieben; 
884 Kinder wanderten aus una 1587 wurden anderweitig in Stellung j^ebracht Im 
ganzen wurden 7898 Kinder erhalten, wozu noch kommt 46578 mal &eie Herberge 
fllr Mädchen und Kinder, 63438 mal freie Verpflegung in Lonerhäusem und Nacht- 
asylen und 151 398 freie Mahlzeiten. Verausgabt wurden für die Homes 94 167 £, für 
Auswanderung 20 192 £ etc. Daft eine so groftartige Ausdehnung privater Fürsonre 
ein glänzendes Zeugnis der praktischen Menschenliebe ausstellt, bedarf keiner Er- 
örterung; nur fragt es sich, ob die Notwendigkeit solcher Einrichtungen vielleicht 
darauf ninweist, dafi die Öffentliche Fürsorge mangelhaft organisiert oder nicht 
genügend praktisch durchgeführt ist 

Unter den Bestrebungen zur Verhütung der Verwahrlosung wäre 
hier noch die Mäßigkeitsbewegung, soweit sie die Jugend in 
ihre Kreise zieht, zu erwähnen. 

Mag sie auch mehr darauf zielen, durch Einwirkung auf die heran- 
wachsende Jugend der Trunksucht in den künftigen Generationen der 
Erwachsenen entgegenzuarbeiten — die Bekämpfung der Trunksucht 
kommt für die Jugend selbst wenig in Betracht — so wird sie doch 
auf die ganze Lebenshaltung der Jugend einen gewissen Einfluß üben, 
der unter Umständen nicht zu unterschätzen ist. 

Wir treffen diese Bestrebungen im Ausland vielfach in großem Umfange. In 
Norwegen — welches in der systematischen Bekämpfung des Alkoholeenussos 
außerordentliche Erfolge aufzuweisen hat — hat die .Totalenthaltsamkeitsgesellschaft'' 
u. a. auch 36 Kindorvereine mit 5000 Kindern. In Belgien bestanden am 31. De- 
zember 1893 952 Enthaltsamkeitsgesellschaften mit 16307 Mitgliedern, von denen 
13 273 die Primärschulen besuchten ; die Schfller, welche mindestens 12 Jahre alt sein 
müssen, verpflichten sich freiwillig auf Ehre und durch Namensunterschrift, sich bis 
zum Alter von 20 Jahren des Genasses starker Alkoholika zu enthalten und nur sehr 
mäßig Wein zu geniefien. Der Minister der Öffentlichen Belehrung legte diese Be- 
strebungen allen Direktoren, besonders der Normalschulen ans Herz (Delvaille**, 
L216). Am lebhaftesten wird aber, durch die lokalen Verhältnisse angefacht, der 
mpf ^egen den Alkohol und an zweiter Stelle gegen den Tabak in England und 
Amerika geführt In England waren im Jahre 1891 gegen 2 Millionen Kinder in 
16 724 Mäfiigkeitsvereinen, welche schriftlich erklärt hatten, nie in ihrem Leben einen 
Tropfen alkoholischer Getränke zu genie&en. Sie sind zu den „Bands of hope** ver^ 
einigt die eine weitverzweigte Organisation haben und fCar ihre Mitglieder durch die 
verschiedensten Mittel Sorge tragen, unzählige Abstinenzapostel durchziehen das 
Land und über 250 GemeindeschulbehOrden haben gestattet, dafi bezügliche An- 
sprachen an die Schulkinder gehalten werden dürfen (nach Schweiz. Z. f. Gemein- 
nützigk., 30. Bd. 59 a891) und Z. f. Schulges. 1894, p. 176). Es wird den Schulkindern 
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fakultativer Unterricht teils durch Redner der Mäfiigkeitsvereine, teils darch die 
KindermäfiigkeitsTereiDe ,3ftnds of Hope^ ^uvonile Temples of the Order of Good 
Templar8^ ^ayenile Sons of the Phoenix'*, ^aTenUe Bechabitos" n. s. w. erteilt In 
Amerika wird dem obligatorischen Unterricht in der Gesondheitspfleee, wie er in 39 
Staaten gehalten wird, die Besprechnng der schftdliehen Wirkungen des Alkohols nnd 
Tabaks eingefügt Aach in verschiedenen anderen Staaten wird von den Schulen die 
Sache der Mäßigkeit durch den Unterricht gefördert 

ß) Bettung gefährdeter Kinder. 

Von den privaten Bestrebungen zur vorbeugenden Förderung der 
Sittlichkeit und materiellen Lage bei der Jugend kommen wir jetzt zu 
den privaten Bemühungen, das mißhandelte und vernachlässigte Kind 
unmittelbar aufzusuchen, ihm den Schutz des Gesetzes zu verschaffen 
und für sein Wohl Fürsorge zu treffen. 

In England und Amerika verfolgen die Societies for the pre- 
vention of cruelty to Children , in Frankreich und Belgien die 
Soci^tö protectrices de V Enfance diese Ziele in einer z. T. sehr wirkungs- 
vollen Weise; durch ihre Bemühungen hat zuweilen die Gesetzgebung 
überhaupt erst eine Form, welche einen wirksamen Schutz der mißhan- 
delten Jugend ermöglichte, und weiterhin eine Anwendung gefunden, 
welche den toten Buchstaben belebte und der bedrohten Jugend Bettung 
brachte. Diese Gesellschaften spüren zunächst den Fällen nach, wo Ein- 
greifen not thut — wobei sie in dem Maße, als ihre Ziele und die Art 
ihres Vorgehens bekannt werden, von der Bevölkerung wachsende Unter- 
stützung finden — ; sie suchen dann durch wohlwollende Einwirkung auf 
die Schuldigen die Verhältnisse zu bessern und bringen erst, wenn dies 
nicht zum Ziele führt, die Sache vor den Richter. Man ist leicht geneigt, 
die Thätigkeit dieser Gesellschaften für übertrieben zu halten, indem man 
die Häufigkeit einer Vernachlässigung und Mißhandlung der Kinder unter- 
schätzt; doch läßt die außerordentliche Verbreitung, welche diese Ge- 
sellschaften gewonnen haben, zusammengenommen mit der GröBe der von 
ihnen geleisteten Arbeit keinen Zweifel darüber, daß in den Ländern, in 
denen sie zu finden sind, ihre Thätigkeit eine notwendige und nützliche 
ist. Es bleibt sogar die Frage durchaus offen, ob sich nicht in den- 
jenigen Ländern, wo es bisher keine derartigen Kinderschutzvereine giebt, 
mit ihrer Gründung auch ihre Notwendigkeit herausstellen würde, wenn 
es auch zunächst schwer fällt zu glauben, daß man bei uns derartig ent- 
setzliche Mißhandlungen, wie sie in den Berichten der englischen und 
amerikanischen Vereine in Menge zu finden sind, häufiger antreffen würde. 

Die englische National Society for the Prevention of Cruelty to 
Children^ hat in 72 Großstädten Komitees; dieselben beschäftigen im ganzen 60 
Inspektoren (nChildren^s men"). In 2 Berichtsjahren kamen 10 169 Fälle von Mißhand- 
lungen zu ihrer Kenntnis, von denen 8810 kernen Zweifel ließen ; in 5064 konnte man 
sich mit einer Warnung begnügen, 1499 Fälle kamen vor Gericht und 1338 mal fiand 
bei ihnen Verurteilung statt Die 10 169 Familien, in denen Mißhandlungen vorkamen, 
hatten 2579 mal 1—2 Kinder, 6025 mal 3, 1205 mal 4, 360 mal 5 und mehr Kinder. 
Der wöchentliche Verdienst in den betreffenden Familien betrug 396 mal unter 20 8. 
und, als obere Grenze, in 3000 Fällen mindestens 27 s. 6 d. Die Eltern waren ver- 
storben oder sie waren trunksüchtig, arbeitsscheu, Vagabunden nnd habsüchtig; de 
lebten im Ehebruch, in wilder Ehe oder separiert; sie spelnilierten auf die Versicherungs- 
prämie; schließlich mißhandelten manche Personen ihre Kinder ohne jeden vernünftigen 
Grund. Die Bedeutung der Gesellschaft, welche übrigens mit der Polizei in Fühlung 
steht, erhellt daraus, daß 80 Proz. der behandelten Fälle nicht an die Polizei, sondern 
unmittelbar an die Gesellschaft denunziert waren, daß meist eine durch die Gesellschaft 
•erteilte Warnung ausreicht und daß die wegen Mißhandlungen Bestraften fast nie 
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wfthrend ihrer fortgesetiten Beobachtung ein neaes Eingreifen der Gtesellscbaft er- 
fordern. 

In den Vereinigten Staaten von Amerika and in Canada bestehen 31 
Gesellschaften zum Schutz der Kinder vor Mißhandlung und auAerdem 160 Humane 
Societies, welche letztere neben dem Schutz der Kinder auch den der Tiere vor Miß- 
handlungen zum Zweck haben; alle diese Gesellschaften stehen in Zusammenhang. 
Beispielsweise erwähnen wir von der Newyorker Society for the Prevention of Cruelty 
to dnildren, daß sie im Jahre 1892 7994 Beschwerden entgegennahm und untersuchte, 
bei 3299 das gerichtliche Verfahren yeranlafite und 3260 mal die Verurteilung herbei- 
fOhite, wodurch 3726 Kinder vor Verwahrlosung gerettet und aus einer schlechten Qm- 
ffebung entfernt wurden; die Gesellschaft, welche jetzt ein eigenes großes Gebäude 
hat, gewährte 1801 mißhandelten Kindern ein Asyl Die Behörde b^ent sich auch 
in anderen Dingen, welche die yerwahrloste Jugend betreffen, der Unterstützung der 
Gesellschaft ; so untersuchte letztere auf Veranlassung des Gerichts 2233 gegen Junder 
■ehwebende Kriminalfälle, welche 3659 Kinder betrafen und zur Verhaftung yon 1847 
Kindern führten. 

Einen anderen Wirkungskreis haben die französischen und belnschen Soci^t^s 

Srotectrices de Tenfance. Z. B. hat die Pariser Gesellschaft hauptsäcfiich den Zweck, 
ie natürliche Ernährung zu begünstigen, die Pflegekinder auf dem Lande zu über- 
wachen und die Kenntms der ^nderhygiene zu verbreiten, während der Schatz vor 
Mißhandlungen und Verwahrlosung praktisch mehr in den Hintergrund zu treten 
scheint 

y) Erzieherische Fürsorge für gefährdete Kinder. 

Die privaten Bestrebungen haben schließlich drittens in sehr aus- 
gedehnter Weise die erzieherische Fürsorge für gefährdete Bender über- 
nommen ; da sich dieselbe auch auf schon verwahrloste Kinder erstreckt, 
so verschieben wir ihre Besprechung auf den nächsten Abschnitt. 

2. Fürsorge nach eingetretener Verwahrlosung. 

Wenn wir jetzt zu denjenigen Maßnahmen kommen, welche nach 
Eintritt von Verwahrlosung dem Kinde helfen sollen, so ist vorher zu 
erörtern, wann und wie weit die Verwahrlosung als vorliegend zu be- 
trachten ist. In der That kann man nicht immer ohne weiteres er- 
kennen, ob die Vernachlässigung eines Kindes dazu geführt hat, seinen 
Charakter zu verderben, und wenn der sichere Beweis hierfür durch eine 
verbrecherische That seitens des Kindes erbracht scheint, so kann doch 
eine solche andererseits auch trotz eingetretener Verwahrlosung zunächst 
oder überhaupt ausbleiben, so daß man in ihr nicht ein entscheidendes 
Merkmal finden kann. Kann auch das mißhandelte und vernachlässigte 
Kind sittlich verwahrlost, das verwahrloste Kind verbrecherisch sein, so 
braucht dies doch nicht der Fall zu sein, und auf der anderen Seite 
kann ein Kind unter gewissen äußeren Verhältnissen deutliche Zeichen 
von Verwahrlosung zeigen und selbst Verbrechen begehen, ohne daß eine 
tiefere und vor allem unheilbare Gharakterschädigung vorliegt. 

Diesen Verhältnissen ist bei der Behandlung der Verwahrlosten, 
im besonderen auch in strafrechtlicher Beziehung Rechnung zu tragen. 
Daß das Kind ein gewisses Alter erreicht haben muß, um für seine 
Vergehen verantwortlich gemacht werden zu dürfen, wird allgemein an- 
erkannt; unterhalb desselben erscheint es als selbstverständlich, von 
einer Bestrafung abzusehen und durch bessere Erziehung einer Wieder- 
holung des Vergehens vorzubeugen. Die Strafmündigkeit wird 
nach deutschen Kecht mit 12 Jahren, nach englischem Kecht in der Regel 
erst mit dem 14. Lebensjahr erreicht; aber auch in Deutschland geht 
das Bestreben dahin, die Strafmündigkeit auf das vollendete 14. Lebens- 
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jähr hinaufzurücken, indem man die Schädlichkeit einer früheren 
Freiheitsstrafe für Charakter und Gesundheit betont (H am m ^^). Noch 
darüber hinaus setzt z. B. der Staat Connecticut die Altersgrenze auf 
das 16. Jahr fest und verurteilt alle Knaben unter 16 Jahren, welche 
eines Vergehens oder Verbrechens überführt werden, welches sonst mit 
Geldstrafe oder Gefängnis (außer mit lebenslänglichem Gefängnis) be- 
straft wird, zur Zwangserziehung. 

Auch nach Erreichung der genannten Altersgrenzen kann man noch 
nicht die volle Strenge des Gesetzes walten lassen : die Strafen werden 
in ihrer Länge und Schwere in Anbetracht des jugendlichen Alters 
gemildert, der Strafvollzug erfolgt meist als Einzelhaft. Doch fühlt der 
Gesetzgeber selbst, daß er hiermit der besonderen Lage des jugendlichen 
Verbrechers noch nicht ausreichend gerecht wird. 

Das deutsche Strafgesetzbuch läßt im Alter von 12 — 18 Jahren nur 
dann eine Bestrafung eintreten, wenn der Angeschuldigte bei Begehung 
der strafbaren Handlung die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit erforder- 
liche Einsicht besaß. In Belgien gilt dieser Grund für die Freisprechung 
nur bei einem Alter von weniger als 16 Jahren. Aber diese Voraus- 
setzung ist eine künstliche und läßt sich oft nicht sicher entscheiden; 
selbst wenn die zur Erkenntnis der Strafbarkeit und, was noch wichtiger 
ist, die zur Erkenntnis ihrer Verwerflichkeit nötige Einsicht bei der Straf- 
begehung sicher vorhanden war, kann die dem Kindesalter eigentün)liche 
Willensschwäche es sein, welche in erster Linie für die That verantwort- 
lich zu machen ist. In jedem Fall wird eine Stärkung und Entwickelung 
der seelischen und moralischen Eigenschaften der Rückfälligkeit am 
sichersten vorbeugen, und dieses Ziel zu erreichen, wird die Bestrafung 
des jugendlichen Verbrechers überhaupt nicht oder nur unvollkommen 
imstande sein. Hier hat vielmehr die Erziehung einzutreten und 
eine Aufgabe zu erfüllen, welche besonders schwierig, dafür aber auch 
besonders lohnend ist. 

Das deutsche Beichsstrafgesetzbnch kommt nur für Kinder unter 12 Jahr, sowie 
fOr diejenigen Angeschuldigten zwischen 12 und 18 Jahren, denen bei Be^ehun^ der 
strafbaren Handlung die zur Erkenntnis ihrer Stratbarkeit erforderliche Einsicht fehlte, 
das Mittel der Zwangserziehung, während es leider die Zwangserziehung auf die 
letztere Altersklasse, soweit sie verurteilt wird, nicht anwendet Für Kinder unter 12 
Jahren kommen im übrigen die landesgesetzlichen Vorschriften zur Anwendung; z. B. 
bestimmt die preußische Gesetzgebung in dieser Bichtung, dafi die Zwangserziehung 
in einer geeigneten Familie oder m einer Erziehungs- oder Besserungsanstalt einzu- 
treten habe, wenn die ünterbringnng mit Bücksicht auf die Beschaffenheit der straf- 
baren Handlung, die Persönlichkeit der Eltern oder sonstigen Erzieher des Kindes 
und auf dessen übrige Lebensyerhftltnisse zur Verhütung weiterer sittlicher Verwahr- 
losung erforderlich ist 

Hingegen stellt das belgische Gesetz, wenn ein Individuum unter 18 Jahren 
nr Freiheitsstrafe verurteilt war, nach der Strafverbülung den Entlassenen bis zu 
seiner Volljährigkeit zur Verfügung der Begierung, welche seine Erziehung, so lange 
68 nötig erscheint, in die Hand nimmt; das englische Gesetz gestattet, Kinder 
zwischen 10 und 16 Jahren, die ein Verbrechen begangen haben, nach verbüßter 
Strafhaffc zur Zwangserziehung zu überweisen; doch darf dieselbe nur für eine Dauer 
Ton 2—5 Jahren und keinenfalls über das 16. Lebensjahr hinaus stattfinden. 

Es ist zweifellos sehr wichtig, gerade bei verbrecherischen Kindern, 
welche, sich selbst überlassen, mit großer Sicherheit rückfällig werden, 
durch erzieherische Maßnahmen den Charakter zu bessern und durch 
Versetzung in geeignete Lebensverhältnisse den erzielten Erfolg zu 
befestigen. 

Aber es liegt auf der Hand, daß es für die Gesellschaft noch besser 
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ist, sich Dicht erst durch den Alarmschuß eines Verbrechens zu dieser 
Fürsorge für die verwahrloste Jugend aufrütteln zu lassen, sondern 
schon vorher die Verwahrlosten aufzufinden und in bessernde Zucht zu 
nehmen. Ja, sie muß, wenn sie das Uebel mit der Wurzel ausrotten 
will, noch weiter gehen und das Kind aus der Umgebung, in der es 
voraussichtlich der moralischen Entartung verfallen wird, schon ent- 
fernen, bevor es in ihr verdorben ist. 

So unabweisbar diese Ausdehnung der Zwangserziehung ist, so ist sie 
doch noch nicht allgemein erfolgt, und selbst wo, wie in Preußen und 
Oesterreich, diese Ausdehnung schon lange gesetzlich vorgesehen ist, ist 
sie nicht immer in die Praxis übergegangen (s. Zucker 2^). 

In Deutschland haben sich Braunschweig, Anhalt, Oldenburg, Sachsen- 
Weimar, Lübeck, Baden, Hamburg und Hessen-Darmstadt hierzu in 
größerer oder geringerer Ausdehnung entschlossen. 

BeispielsweiBe erwähnen wir die Bestimmangen, welche durch das (resetz vom 
4. Mfti I806 und durch die in der Verordnung vom 27. November 1886 gegebenen sehr 

guten Ausführungshestimmungen in Baden getroffen sind. Nach 8 1 können jugend- 
che Personen, welche das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, wegen litt- 
licher Verwahrlosung auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung in eine geeignete 
Familie oder in eine staatliche oder geeignete Privaterziehungs- oder Besserungsanstalt 
untergebracht werden: 

wenn ihr sittliches Wohl durch Mißbrauch des Erziehungsrechtes oder durch 
grobe Vernachlässigung seitens der Eltern oder sonstiger Fürsorger gefährdet ist, oder 

wenn nach ihrem Verhalten die Erziehungsgewalt ihrer Eltern oder sonstigen Für- 
sorger und die Zuchtmittel der Schule sich zur Verhütung ihres volligen sittlichen 
Verderbens unzulänglich erweisen. 

§ 6. „Das Bezirksamt hat auf Grund des Gerichtsbeschlusses die Unterbringung 
zur Zwangserziehung anzuordnen, insbesondere zu bestimmen, ob die Unterbringung 
in einer Familie oder in einer Anstalt stattzufinden habe, den Vollzug zu leiten una 
zu überwachen und, soweit nöti^, für ein angemessenes Unterkommen der Zöglinge 
nach Beendigung der Zwangserziehung zu sorgen. — Mit den erforderlichen Mm- 

nahmen kann der Ortsarmenverband beauftragt werden. — Für jeden in einer 

Familie untergebrachten Zögling ist vom Bezirksamt ein Fürsorger zu bestellen, der 
im Verein mit dem Waisenrichter die Leistungen der Familie, welcher der Zögling 
überwiesen ist, sowie das Verhalten des Letzteren in der Zwangserziehung persönlieh 
überwacht Steht der Zögling unter Vormundschaft, so ist in der Begel der Vormund 
oder Gegenvormund zugleich als Fürsorger zu bestellen." 

§ 8 „Das Recht der Zwangserziehung hört mit dem. vollendeten 18. Lebensjahre 
des Zöglings auf.** — „In aulerordentlichen Fällen kann jedoch das Becht der Zwanfft- 
erziehung durch Beschluß des Amtsgerichts bis zum vollendeten 20. Lebensjahr om 
Zöglings ausgedehnt werden, wenn eine solche Ausdehnung zur Erreichung des Zweckt 
der Zwangserziehung erforderlich erscheint" — „Die Entlassung aus der Zwangseniehung 
hat vor dem vollendeten 18 bez. 20. Lebensjahr des ZOdings einzutreten, wenn die 
Erreichung des Zwecks der Zwangserziehung sichergestellt oder dieser Zweck erreicht 
ist Die frühere Entlassung aus einem dieser Gründe ist durch das Bezirksamt oder 
auf Antrag der Eltern oder vormundschaftlichen Vertreter des ZOglings durch das 
Amtsgericht auszusprechen.*' 

^12. „Die Bestimmungen des gegenwärtigen Gesetzes finden auch für diejenigeB 
Fälle, in welchen nach § 56 Abs. 2 des Beiehsstrafgesetzbuches der Angeschuldigte 
in eine Erziehungs- oder Besserungsanstalt gebracht werden soll, entsprechende knr 
Wendung.'* 

Ln Jahre 1893 unterstanden der Zwangserziehung von 1038 Zöglingen 44,8 Pros, 
auf Grund des § 1 Abs. 1 dieses Gesetzes, wegen Gefährdung durcn die Eltern, 
53,2 Proz. auf Grund des § 1 Abs. 2 wegen eigenen schlechten Verhaltens und nur 
2 Proz. auf Grund strafrechtlichen Erkenntnisses gemäß § 56 Abs. 1 des Strafgesetz- 
buches. 

In Frankreich und Belgien werden bei der Zwangserziehung 
die Gefährdeten und Verwahrlosten als „moralement abandonnös" zu- 
sammengefaßt und den jugendlichen Verbrechern gegenübergestellt. Die 
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^Moralement abandonn6s" sind Elinder, welche infolge von Gebrechlichkeit, 
Nachlässigkeit oder Lasterhaftigkeit ihrer Eltern oder aus anderen Gründen 
sich selbst überlassen und ohne Erziehung sind (s. für Belgien Le Cor- 
basier*^ und franz. Gesetz vom 24. Juli 1889). 

Unter den von der Assistance publique in Paris im Jahre 1892 auf Grund des 
Gesetzes vom 24. Juli 1889 in Erziehung übemommeDen 542 Moralement abandonn^s 
waren z. B. 288, deren Eltern bedfirftig, aber nicht unwürdig waren, 102, deren Eltern 
nnwflrdig, 58, deren Eltern verschwunden, 20, deren Eltern verstorben waren, 74 
Kinder waren lasterhaft und vagabundierend, obgleich ihre Eltern nicht unwflrdig 
waren **. 

Die Bestrafung jugendUcher Verbrecher unter 18 Jahren erfolgt in 
Belgien bei Vagabundage, Zuhältertum und Bettelei überhaupt nicht, 
sondern wird durch Zwangserziehung ersetzt, welche bis zur Majorennität 
fortzuführen ist. Das Gleiche geschieht bei Jugendlichen unter 16 Jahren, 
welche leichtere Gesetzesverletzungen begangen oder welche bei einem 
Vergehen nicht die nötige Einsicht gehabt haben. 

In England (nach Lenz*) führt die Gefährdung oder Verwahr- 
losung eines Kindes wesentlich unter folgenden Verhältnissen zur Zwangs- 
erziehung: Auf Veranlassung der Lokalbehörde kann ein schulpflichtiges 
Kind , wenn gewohnheitsmäßig der Elementarunterricht versäumt wird 
oder das Kind Landstreicher ist oder ohne ausreichende Aufsicht allein 
steht und sich in Gesellschaft von Landstreichern, Bettlern und lieder- 
lichen Personen oder notorischen Verbrechern umhertreibt, nach vergeb- 
lichen Verwarnungen und gerichtlichem Vorgehen zum Besuche der Day 
Lidustrial Schools gezwungen werden (wobei die Kinder nachts zu den 
Ihrigen zurückkehren) oder sogar in geschlossene Erziehung (in den 
Truant Schools und den Industrial Schools) verbracht werden. Die Armen- 
behörde kann femer widerspenstige Kinder oder Kinder bestrafter Eltern 
aus ihren Distrikt und Parochial Schools in die Zwangserziehung 
der Industrial Schools überführen. Auch kann der Gerichtshof ein 
Kind unter 14 Jahren, dessen Mutter zweimal wegen eines Verbrechens ver- 
urteilt ist, dort unterbringen, wenn noch kein Vormund bestellt ist oder 
keine Subsistenzmittel vorhanden sind. Wenn er nachweist, daß er nicht 
imstande ist, das Kind zu beaufsichtigen, kann jeder Vater, Stiefvater oder 
Vormund eines Kindes unter 14 Jahren beim Gericht die Abgabe in eine 
Industrial School beantragen. Zum gleichen Antrag ist überhaupt jeder- 
mann befugt, wenn ein Kind in diesem Alter bettelt oder offen oder unter 
einem Vorwand Almosen nimmt, sich auf Straßen und öffentlichen Plätzen 
zu diesem Zweck aufhält, sich ohne Heim und festen Wohnort, ohne 
Aufsicht und nachweisliche Subsistenzmittel umhertreibt oder eine Waise 
ist oder von seinen Eltern verlassen wurde oder nur einen Elternteil 
besitzt, welcher eben eine Verbrechensstrafe abbüßt oder wenn es sich 
femer in Gesellschaft von Dieben aufhält, mit Prostituierten zusammen- 
lebt oder sich auch nur zeitweise in ihrer Gesellschaft aufhält oder in 
Häusern lebt, in denen sie ihr Gewerbe treiben. Schließlich kann ein 
angeklagtes Kind ohne sonstige Bestrafung je nach den Umständen 
des Delikts und den Verhältnissen der Eltern in Zwangserziehung gegeben 
werden. 

Die Zwangserziehung kann beginnen, sobald ein Alter er- 
reicht ist, in welchem das Kind verwahrlosen kann; gewöhnlich wird 
als solches das vollendete 6. Jahr angenommen. Die Fortführung der 
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ZwaDgserziehuDg ist berechtigt, solange die Erziehung überhaupt Erfolg 
verspricht. Ihre Beendigung grundsätzlich an ein bestimmtes Lebens- 
jahr zu knüpfen, ist daher schwierig, weil je nach Charakterentwicke- 
lung und Erziehungsbedürftigkeit die Zwangserziehung früher oder später 
ihren Zweck erreicht 

In England schloß sie bisher schon mit dem Alter von 16 Jahren ab, 
nach dem Ergänzungsgesetz vom Jahre 1894 soll aber jedes einer 
Zwangsversicberungsanstalt überwiesene Kind der Aufsicht des Vorstehers 
bis zum 18. Lebensjahr unterworfen bleiben. In Preußen hat sich die 
Zwangserziehung bis zum zurückgelegten 18. Lebensjahr zu erstrecken, 
kann aber auch ausnahmsweise — in Belgien und einzelnen amerikani- 
schen Staaten gilt ebenfalls dieser letztere Termin — bis zum 21. Lebens- 
jahr verlängert werden. 

In jedem Falle sollte auch nach der Entlassung aus der Zwangs- 
erziehung und dem Uebertritt in die bürgerliche Selbständigkeit zu- 
nächst noch eine gewisse Fürsorge und Ueberwachung fortgeführt 
werden. 

Die Erziehung der verwahrlosten oder verbrecherischen Jugend 
kann die geschlossene Anstalt nicht entbehren: allerdings giebt 
es zahlreiche Abstufungen in der Dauer ihrer Benutzung und in ihrem 
Verhältnis zur offenen oder Familienerziehung. 

Mag die Erziehung auf richterliche Entscheidung oder auf private 
Veranlassung hin eintreten , so kann sie , verbunden mit der völligen 
Ausbildung zu einem Beruf, ausschließlich innerhalb der Anstalt statt- 
finden, oder aber es findet früher oder später eine probeweise Entlas- 
sung aus der Anstalt statt, in welche bei schlechter Aufführung eine 
Rückversetzung erfolgt. So wurde bisher in Großbritannien in der 
Regel die probeweise Entlassung („Licensing^^) 3 Monate vor Ablauf 
der vollen urteilsmäßigen Dauer der Zwangserziehung und zwar frühe- 
stens nach einem Anstaltsaufenthalt von 18 Monaten verfügt, während 
nach dem Ergänzungsgesetz vom Jahre 1894 die bedingte Außen- 
pflege noch bis zum 18. Jahr fortgeführt wird (Sociale Praxis 1895 
No. 34). In Belgien können die Zöglinge einer £cole de Bienfai- 
sance de r£tat schon in die Lehre gegeben werden , nachdem sie in 
der Anstalt 6 Monate ununterbrochen waren. Eigenartig ist die Be- 
stimmung der probeweisen Entlassung nach dem Verhalten der Zög- 
linge, wie sie z. B. in den Anstalten der Staaten Massachusetts und 
Connecticut stattfindet : hier haben es die Zöglinge selbst in der Hand, 
sich durch gute Aufführung die für die Entlassung hinreichende Zahl 
von „Kredits^^ zu sammeln ; doch findet die Entlassung frühestens nach 
1 Jahre, in über 30 Proz. nach mehr als 2 Jahren statt 

Schließlich hält man in manchen Anstalten (z. B. in der ;State 
Primary School in Massachusetts) die Kinder überhaupt nur kurze 
Zeit, bis man sie gefügig gemacht und für sie Plätze gefunden hat, 
mit Ausnahme des Falles, daß wegen ihrer körperlichen oder geistigen 
Schwäche für sie keine Pflege zu finden ist. 

Die Notwendigkeit und Dauer der Anstaltserziehung wird sich im 
allgemeinen nach dem Grad der Verwahrlosung, vor allem aber nach der 
Festigkeit, mit der die schlechten Eigenschaften eingewurzelt sind, be- 
stimmen. Gewisse Fehler, wie die Neigung zum Vagabundieren, zu 
Gewaltthätigkeit und sittlicher Ausschweifung erfordern eher als andere 
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Fehler Anstaltsbehandlung. Jüngere Kinder können meist eher als 
ältere in der Familie gebessert werden; bei den älteren wird in jedem 
Falle der offenen Erziehung mindestens eine Beobachtung in der An- 
stalt vorausgehen und die Möglichkeit einer Rückversetzung in die 
Anstalt bestehen müssen. 

Die Ausbildung in sittlicher, geistiger und körperlicher Beziehung 
läßt sich in einer geschlossenen Anstalt am weitesten treiben und am 
schnellsten und sichersten erreichen. Wenn wir auch die Einwürfe, die 
wir früher (S. 482 u. 483) gegen die geschlossene Pflege im allgemeinen 
machten, aufrecht erhalten müssen, so fallen sie doch gegenüber den 
besonderen Verhältnissen, welche die Zwangserziehung veranlassen, nicht 
gleich schwer ins Gewicht. Eine vorsichtige Ueberleitung zur Selb- 
ständigkeit läßt die etwaigen Nachteile der Anstaltserziehung noch ge- 
ringer erscheinen. 

Bei der Anstaltserziehung ist eine Trennung der einfach verwahr- 
losten von den verbrecherischen Kindern nirgends streng durchgeführt. 
In England stehen allerdings noch die strenger verwalteten Reformatory 
Schools den Industrial Schools gegenüber; in jene werden nur ver- 
brecherische Kinder — nach Abbüßung ihrer Gefängnisstrafe — unter- 
gebracht, während in diese sowohl verwahrloste wie auch verbrecherische 
Kinder kommen (Lenz®). Dies hindert aber nicht, daß überall mit 
dem Prinzip gebrochen ist, in der Anstalt auf die Veranlassung zur 
Zwangserziehung zurückzukommen; wenn die Zöglinge in strenger ge- 
leiteten Anstalten untergebracht werden, so geschieht dies nur, soweit 
ihre früher oder in den Anstalten bewiesene Verworfenheit eine härtere 
Zucht zum Zweck der Besserung notwendig erscheinen läßt. 

Die Erziehungsanstalt für verwahrloste Kinder vermeidet daher 
den Eindruck einer Strafanstalt; auf die Gefahr des Entweichens hin 
verzichtet sie sogar unter Umständen auf eine Abschließung gegen die 
Außenwelt. Ob man recht thut, durch Nachahmung der militärischen 
Disziplin die Ordnung aufrecht zu erhalten (wie dies z. B. in Frank- 
reich der Fall ist), wäre die Frage. 

Neben moralischer, religiöser und geistiger Ausbildung treibt man 
in den Erziehungsanstalten alles, was den Sinn frisch und den Körper 
kräftig erhält: neben Gesang und Musik Gymnastik, militärische 
Hebungen, Spiele und dergl. Gleichzeitig wird zu erzieherischen Zwecken, 
als Vorbildung für die spätere praktische Thätigkeit oder geradezu 
zur Fachausbildung Unterricht im Handwerk erteilt. Als besonders 
geeignet hat sich außerdem der Betrieb der Landwirtschaft und Gärt- 
nerei erwiesen. Für die Mädchen ersetzen sich diese Betriebe durch 
Ausbildung im Haushalte. 

In noch heute muBtergiltiger Weise führt ein Reskript des preußischen Ministen 
(▼. Alten stein) yom Jahre 1826 die Grundsätze fClr die Zwangserziehung aus (nach 
Aichrott* p. 5): 

Es kommt bei der Einwirkung auf die unglflcklichen Geschöpfe, welche solchen 
Anstalten anheimfallen, zunächst darauf an, daß sie gleichsam in eme neue Welt ver- 
setzt werden, in welcher sie von ihren bisherigen Gewohnheiten nichts wiederfinden, 
sondern wo allenthalben Ordnung, Regelmäßigkeit, Ruhe, Stille und Reinlichkeit ihnen 
entgegentritt, wo Beschäftigung mit Unterweisung abwechselt und immer etwas Nfiia- 
liches oder Notwendiges vorgenommen werden mufi, wo man alle ihre Handlungen 
und Reden beobachtet und ihr ganzes Verhalten fortwährend beaufsichtigt, wo sie aer 
Freiheit nur in dem Mafie mehr teilhaftig werden, als sie sich ihrer würdig machen, 
und wo endlich aUenthalben Fürsorge, Anteil, Liebe unverkennbar sind, Ernst und 
Strafe aber als die notwendigen Folgen der eigenen Handlungen und als eine unver- 
meidliche Erfdllung der Pflicht der Gerechtigkeit erscheinen. In genauester Ueber- 
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düBÜmmiiiig mit dieser Disaplinarbehandlmifif maß aber auch der eigentliche Unter- 
richt stehen and das nftmliche Ziel verfolgen. Nicht aof bloßes Mitteilen and Ein» 
prägen von Kenntnissen and Geschicklichkeiten darf es aasschießlich abgesehen sein, 
sondern zi^leich aaf Entwickelang der Selbstthätigkeit» aaf Anregang der Last an 
nfitzlicher Einsicht and ganz besonders aaf Erhellan|^ der bei so verwahrlosten Ge- 
schöpfen immer höchst verworrenen and danklen Be^ffe and folglich aaf allmähliche 
Gewöhnang an ein besonnenes, klares and folgerichtiges Denken and Urteilen." 

Während jüngere Kinder nicht nach dem Geschlecht getrennt zu 
werden brauchen, sollen größere Kinder nicht in der gleichen Anstalt 
— selbst nicht in „getrennten Flügeln" der gleichen Anstalt — erzogen 
werden. Die Kinder sind nach dem Alter zu trennen. Im Gegensatz 
zu dem Kollektivsystem, in welchem größere Gruppen von Kin- 
dern während des Tages nach ihrer jeweiligen Beschäftigung unter der 
Leitung verschiedener, für die einzelne Beschäftigung bestimmter Lehrer 
stehen, empfiehlt sich das Familiensystem. Die Kinder sind hier 
in Gruppen von 15 — 20 Kindern verteilt, welche dauernd unter einem 
väterlichen Erzieher vereinigt und von den anderen getrennt bleiben. 
Der gemeinsame Besuch der Anstaltsschule, der Werkstätten u. s. w. 
wird freilich eine strenge Durchführung der Trennung meist nicht er- 
lauben. Eine Sonderung der Kinder nach ihren Delikten ist nicht zu 
empfehlen. Hingegen mag die belgische Einrichtung zweckmäßig sein, 
Kinder, welche bei ihrem Eintritt das Alter von 13 Jahren nicht über- 
schritten haben, während der ganzen Dauer der Verpflegung von den 
in einem späteren Alter Eingetretenen getrennt zu halten. 

Am hesten Iftßt sich die anstaltsweise Erziehang in „Familien*' hei dem Cot tage 
System (s. frflher) erreichen, wohei jede Familie nicht nar ihr eigenes Haas hat, 
sondern aach ihre eigene Wirtschaft fflhrt and aach sonst aaf sich seihst angewiesen 
ist. In den Vereinigten Staaten von Amerika gah es im Jahre 1892 nach dem Cottage 
System gegen 30 Zwan^serziehanssanstalten, welche idlerdings in ihren Dimensionen 
das zalftssige Maß meist üherschreiten dürften; wir verweisen z. B. aaf die State 
Beform School, Menden, Connecticat mit 421 Schfilem (am 1. Jali 1892), welche in 
5 Cottages antergehracht waren; hierza kommen noch 1 Haaptgehäade, Kirche and 
zahlreiche Wirtschaftsgehftade. 

Von den moralisch Unverbesserlichen abgesehen, sind aus der ge- 
meinsamen Anstaltserziehung noch diegeistigZurückgebliebeuen^ 
die unter den Verwahrlosten nicht selten sind, auszuscheiden und in 
besonderen Anstalten zu erziehen (Wiehern^®); außerdem wird sich 
auch eine mindestens vorläufige Isolierung sittlich verwahr- 
loster Mädchen im Interesse der übrigen Mädchen gewöhnlich 
empfehlen. 

Ihnen stehen in England die Refages for the fallen women and die Magdalen 
Homes, in Deatschland die Magdalenenasyle offen; in der Nähe Londons wäre ins- 
hesondere das von katholischen Schwestern geleitete Befage of the good Stepherd in 
East End Finckley, in der Nähe von Berlin das Mädchenrettangshaas Siloah in Pankow 
za erwähnen. 

Eine eigenartige Form nimmt die geschlossene Erziehung an, wenn 
die Vorbereitung zu einem künftigen Beruf in den Vordergrund tritt. 
„Die Training-ships unterscheiden sich von den übrigen Erziehungs- 
anstalten darin, daß sie, am Ufer eines größeren Flusses vor Anker 
liegend, nicht nur äußerlich, sondern auch in ihren inneren Einrichtungen 
und Gebräuchen den Zöglingen ein mit deutlichen Zügen gemaltes Bild 
des Seemannslebens geben. Das ganze Schiff beherrscht ein scharfer 
Ton der Disziplin, den man sonst im Heere antrifft. Unbedingte Sub- 
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Ordination , Drill und Abhärtung sind die Erziehungsmittel^^ (Lenz* 
p. 91). 

Wie die Training-ships zum Seedienst, so bereiten Ackerbauschulen 
(z. B. eine Schule der Stadt Paris in Algier) zur Landwirtschaft vor. 

Im allgemeinen sollte ein Beruf in den Anstalten nur soweit ge- 
trieben werden, als er geeignet ist, die allgemein erzieherischen Ab- 
sichten zu unterstützen; die frühzeitige und einseitige Betonung einer 
Berufsbeschäftigung kann nur der allgemeinen Ausbildung Abbruch thun 
und geradezu, wenn das Ziel der Kostendeckung in den Vordergrund 
tritt, das Ziel sittlicher und körperlicher Gesundung aus den Augen 
verlieren. 

Bei der Familienerziehung verwahrloster Kinder kommen 
wesentlich die gleichen Voraussetzungen bezüglich der Pflegeeltern und 
der äußeren Verhältnisse in Betracht wie bei der Pflege anderer Kinder 
(s. früher). Nach der Erledigung des Elementarunterrichts werden die 
Kinder bei Handwerkern oder Landwirten untergebracht Die Land- 
vrirtschaft wird besonders begünstigt, weil man die Kinder hierdurch 
den gefährlichen Einwirkungen der Großstädte fem hält und in Lebens- 
verhältnisse, welche bei rüstiger Arbeit entsprechende Befriedigung ge- 
währen, versetzt. Die üeberwachung der Kinder darf, obgleich sie nicht 
ganz leicht ist, nicht vernachlässigt werden. 

Ein gutes Beispiel für die offene Verpflegung der Verwahrlosten 
und ihre üeberwachung geben die belgischen Verhältnisse. Es be- 
stehen dort seit 1888 in allen größeren Provinzialstädten Oomit^s de 
patronage (z. T. auch mit Frauenabteilungen), welche u. a. die Fürsorge 
für die verwahrlosten Kinder („enfants martyrs") und für die zur Ver- 
fugung der Regierung gestellten und in Zwangserziehungsanstalten (Ecoles 
de bienfaisance) untergebrachten Kinder übernommen haben. Die Für- 
sorge iiir die Verwahrlosten erfolgt nach den vom Comit6 festgesetzten 
Grundsätzen ohne Beziehung zum Staat, während die Fürsorge für die 
zweite Klasse von Kindern unter Zusammen Wirkung mit den Behörden statt- 
findet. Die einfach Verwahrlosten werden nach Beobachtung in dem Asyl 
der Gesellschaft unter Berücksichtigung ihrer sittlichen und körperlichen 
Kräfte bei Privatpersonen untergebracht und dort überwacht. Die 
Zwangserziehungskinder werden nach dem Ermessen der Direktoren der 
Anstalten zur Familienpflege bestimmt und den Comit^s de patronage 
überwiesen; da der Unterricht am besten in der Anstalt erteilt werden 
kann, so werden sie nicht früher als zu 12 — 13 Jahren, andererseits, da 
die moralische Verderbtheit sonst schon zu groß ist, nicht gerne nach 
einem Alter von 15 Jahren placiert. Diese Kinder werden möglichst 
entfernt von ihrer Familie untergebracht, ohne daß die letztere Kenntnis 
von dem Orte erhält; man sucht die Annäherung von Kindern mit ver- 
schiedenem moralischen Niveau bei der Unterbringung zu vermeiden. 
Man bringt die Kinder meist auf das Land und zwar lieber zu Acker- 
bauern als zu Handwerkern; das Comitö schließt, um sich volle Freiheit 
bei der Unterbringung zu wahren, mit den Pflegeeltern keinen Kontrakt 
ab. Für die Verwahrlosten zahlen die Verwandten, für die Zwangs- 
erziehungskinder der Staat, der Rest wird aus freiwilligen Beiträgen er- 
gänzt. Die Zöglinge erhalten Gelegenheit und Anregung zum Sparen. Die 
Üeberwachung erfolgt am Ort durch Personen, welche das öffentliche 
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Vertrauen genießen. Am 31. Dezember 1894 waren 175 Kinder von der 
Gesellschaft überwacht (Jules Le Corbesier'^). 

Auch nach der endgiltigen Entlassung aus der Erziehung muß den 
Zöglingen ein gewisser Halt geboten werden, um sie vor Rückfällen zu 
schützen. In Anbetracht der Verhältnisse, aus denen die Verwahrlosten 
hervorgingen, sucht man ihre Rückkehr zu den Verwandten zu ver- 
meiden. Man sucht sie vielmehr schon vor der Entlassung in solche 
Verhältnisse einzugewöhnen, in denen sie später verbleiben können. 
Die für die Landwirtschaft ausgebildeten Knaben werden auch gern, 
soweit sie nicht in ihren Stellen verbleiben, von England aus in die 
Kolonien, in den Vereinigten Staaten nach dem Westen geschickt, und 
kommen dort, wenn man die Zöglinge richtig auswählt, gut fort. 

Beispielsweise hat Barnardo allein im Jahre 1893 758 Jansen and 76 Mädchen 
nach Ganada aaswandern huisen, da die moralische Führung and der materieUe Er- 
folg bei den frflheren Jahrgängen ein sehr guter war ; eben dorthin läßt die Reformatory 
and Befuge Union frühere Zwangserziehungskinder auswandern. Andererseits ist es in 
vielen Staaten beliebt, die jungen Leute zum Milit&r oder auf die Marine zu schicken. 

Der Erfolg der Zwangserziehung ist kaum exakt zu be- 
stimmen; soweit man zahlenmäßige Angaben trotzdem berücksichtigen 
will, ist zwischen verschiedenen Erziehungssystemen kein deutlicher und 
sicherer Unterschied zu erkennen. Ueberall läßt ein nur verhältnis- 
mäßig kleiner Teil Besserung vermissen: in England gegen 20 Proz. 
mit 6 Proz. Rückfälligen ; in Connecticut sind 10 Proz. rückfällig. In 
Baden hatten (im Jahre 1893) von den zwangsweise Erzogenen ca. 
23 Proz., im besonderen von den auf Grund schlechten Verhaltens oder 
begangener Verbrechen zwangsweise Erzogenen 29 Proz. keinen be- 
friedigenden Erfolg aufzuweisen. Doch ist der Wert dieser Zahlen nur 
bedingt, und ihr Vergleich mit einander nicht möglich. 

Hingegen läßt sich der Gesamterfolg der gegen die Verwahrlosung 
getroffenen Maßregeln an der Häufigkeit der von Jugendlichen be- 
gangenen Verbrechen ermessen. Während diese unter den modernen 
Erwerbsverhältnissen und der durch sie bedingten Vernachlässigung 
der Erziehung zunächst eine stark ansteigende Kurve zeigen, müssen 
sie in dem Maße, als es die Gesetzgebung ermöglicht, schon im Ent- 
stehen die Verwahrlosung erfolgreich zu bekämpfen und jemehr von 
dieser Möglichkeit ausgedehnter Gebrauch gemacht wird, ein Absinken 
ihrer Kurve erkennen lassen. 

In der That läßt sich in den meisten Ländern eine deutliche und 
z. T. beängstigende Zunahme der Verwahrlosung und der durch sie ver- 
anlaßten Strafthaten Jugendlicher — und zwar ganz besonders in den 
jüngsten Altersklassen — wahrnehmen. Das einzige Land, welches im 
Gegenteil eine Abnahme der Ejriminalität zeigt , ist England , wo die 
Zwangserziehung ihren Ursprung hat und eine bedeutsame Entwickelung 
gefunden hat. (Genaueres s. bei Lenz®, Zucker 2®, Aschrott**, 
Appelius *2). 

Mustern wir schließlich noch kurz die Einrichtungen zur Er- 
ziehung Verwahrloster in den einzelnen Ländern. Soweit die 
Erziehung nicht durch die staatlichen Organe stattfindet, liegt sie in 
den Händen von Vereinen, welche für sich oder im Zusammenhang mit 
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den Behörden arbeiten. Die Anstalten für Verwahrloste sind demgemäß 
ebenfalls rein privat oder stehen gleichzeitig unter staatlicher Aii^sicht 
oder gehören dem Staate an. 

Ursprünglich aus wohlthätigen Mitteln durch Private begründet, haben 
die meisten Anstalten dadurch eine enge Fühlung mit den Behörden 
gewonnen, daß die Erziehung der durch die spätere Gesetzgebung zur 
Verfügung der Behörden gestellten Verwahrlosten und jugendlichen Ver- 
brecher ihnen anvertraut wurde. Dies Verhältnis findet sich sowohl in 
England wie in Deutschland ; Staatsanstalten, die z. B. in den Vereinigten 
Staaten zahlreich sind, finden sich hier nur vereinzelt. 

Iq Deatflchland nahm die Erziehung Verwahrloster ans religiösen Bestrebungen 
ihren Ursprung and beschränkte sich zonächst auf die private Endebang freiwillig zur 
Erziehung fiberlassener Kinder; der später durch die Gesetzgebung des Beiches und 
der Einzelstaaten ermöglichten zwangsweisen Erziehung Verwahrloster blieben meist 
yerbältnismäßig enge Sco ranken gezogen ; wenn trotzdem in Preuäen am 1. April 1894 
10722 Kinder in Zwangserziehung standen, so entspricht diese Zahl doch nicht deni 
durch die Zunahme jugendlicher Verbrecher bewiesenen Bedflrfhis und wird sich bei 
einer Aenderung der Gesetzgebung bedeutend erhoben. Von jenen Kindom waren 
5509 in Familien, 3952 in privaten Rettungsanstalten und 1261 in den von Kommunal- 
verbänden eingerichteten Anstalten" untergebracht 

Die Bettungshäuser sind ein Werk der inneren Mission, weclhe in den 
letzten 3—4 Jahrzehnten in Deutschland gegen 400 Anstalten ge^findet hat. 
,^icht alle von ihnen sind mehr in den Händen der inneren Mission, sondern 
sind, wie manche ausgewachsene und als besonders fQr die Allgemeinheit segensreich 
erwiesene Einrichtungen der inneren Mission verstaatlicht worden, so die Rettungs- 
häuser namentlich im Königreich Sachsen. Als vorbildheh f&r alle gilt die große, von 
D. V^ichern 1883 gegründete Anstalt des Rauhen Hauses bei Hamburg. Vorbildlich 
ist diese Anstalt deshalb geworden, weil sie mit der Kasernenerziehung brach und 
das Familienerziehungsprinzip in den Anstaltsorganismus einfflhrte. Die Kinder 
sind in Gruppen zu ca. 15 eingeteilt, unter Aufsicht eines Lehrers, mit dem sie in 
einem Halbhause wie eine Familie essen, trinken, spielen, schlafen, arbeiten. In vielen 
dieser Rettungsanstalten werden nicht nur Kinder der einfachen Stände eno^^en, 
sondern mit besonderem Real- und Gymnasialunterricht und in besonderen Famihen- 
abteilungen auch Kinder, namentlich Sohne der sozial gutgestellten und vornehmsten 
Kreise. Das ziemlich hohe Erziehungsgeid , das die Eltern dieser Kinder zahlen, 
reicht meist auch zum Unterhalt der Abteilung fCLr die fibrigen Kinder aus." 
(Oohre«* p. 384.) 

Von Behörden unterhaltene Anstalten für Zwangserziehung von Kindern be- 
finden sich für Preußen in Wabern, Boppard, Steinfeld, Konradshammer, für Sachsen 
in Braunsdorf (s. S. 651), für £lsaß-Lothringen in Hagenau; hierzu kommen noch 
einige Anstalten für Känder, welche bei B^ehung der strafbaren Handlung das 
12. Jahr noch nicht vollendet hatten. 

In Berlin ist der städtischen Verwaltung die Zwangserziehung übertragen; 
sie erfolgt gleichzeitig mit der Erziehung der auf dem Wege der Armenpfle^ üoer- 
nommenen verwahrlosten in dem Erziehungshaus für verwahrloste Kinder in Rum- 
melsburg : die Anstalt dient a) zur vorläufigen Beobachtung der neu übernommenen 
Zöglinge, um die Art der künftigen Erziehung zu bestimmen, b) zur Vorbereitung 
der besser gearteten Knaben für die Familienerziehung, c) zur vollen Erziehung der 
zur Familienerziehung ungeeigneten, d) zur Besserung mÜdratener Burschen zwischen 
14 und 21 Jahren. Die Zogunge sind nach dem Alter und ihrer sittlichen Ver- 
fassung in 3 Abteilungen getrennt (s. Fi scher ••). 

Die Verpflegungskosten für jedes einzelne Zwangserziehungskind betragen in 
Preußen durcnschnittlich ca. 215 M. im Jahre, wenn es in einer Anstalt unterge- 
bracht ist, dagegen in der Familie nur durchschnittlich ca. 145 M. bezw. 60 M., je 
nachdem es noch im schulpflichtigen Alter steht oder das 14. Lebensjahr bereits 
vollendet hat (Soziale Praxis 1895, No. 32). 

Die Bewegung zur Besserung der verwahrlosten Jugend nahm in England 
ihren Ursprung (s. Lenz'). Die Zwan^erziehungsanstalten, deren berühmteste und 
älteste die von Redhül ist, werden hier meistens als Privatuntemehmungen aus 
eigenen Mitteln erhalten oder als charitable Institutions auf die allgemeine Mild- 
tätigkeit verwiesen; die für die dort untergebrachten Kinder verpflichteten Be- 
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hörden zahlen einen Zuschuß zu ihrer £h*haltung. Der Staat giebt gewisse Vor- 
schriften und überwacht die Anstalten. Eine große Anzahl von ErziehunsBanstalten 
hat sich zur Beformatory and Befuge Union vereinigt (im Jahre 1892 67b Anstalten 
mit einer Beiegziffer von 52542 Kindern (Lenz'JL Augenblicklich dienen zur Staat- 
hchen Zwangserziehung in England (einschließlich Irland) 60 Beformatory Sdiools 
mit 6370 Zöglingen, 211 Industrial Schools mit 27582 Zöglingen, 21 Day-Industrial 
Bchools mit 3796 Zöglingen und 12 Truant-Schools mit 9*^2. Die Kosten für einen 
Zö^ing betragen jäm>li(£ ca. 400 M., wozu die Eltern durchschnittlich 5 Ftoz. mit 
20 Äf. beitragen müssen (Volkswohl 1895, No. 18). 

In Belgien hat aer Staat 6 eigene Zwangserziehungsanstalten; diese Ecoles 
de Bienfaisance. von denen jede wi^er vollkommen voneinander getrennte Ab- 
teilungen enthalt, führen den Grundsatz der Trennung nach Alter und Geschlecht 
sowie nach dem Grad der Verwahrlosung in der Weise durch, daß je eine Anstalt 
für Mädchen unter 13 sowie über 13 Jahre, für die der gewohnheitsmäßigen Bettelei 
und Vagabondage überführten Kinder unter 15 sowie für die gleichen im Alter von 
15—18 Jahren, femer 2 Anstalten für die wegen mangelnder Einsicht freige- 
sprochenen Knaben über 11 Jahre bestimmt sind; die aus diesem Grunde freige- 
sprochenen Kinder unter 11 Jahren werden in der gleichen Anstalt mit den jüngeren 
Vagabunden verpflegt, die jugendlichen Zuhälter kommen djrekt in die Genter 
Besserungsanstalt, in welche auch nötigenfalls die Zöglinge der Ecole de Bienfaisance 
geschickt werden (Jules Le Corbesier*'). 

In Frankreich werden die Pariser verwahrlosten Kinder neuerdings zu- 
nächst in einem besonders für sie eingerichteten Asile temporaire in BeobacSitung 
fenommen, bevor über die Art der Fürsorge entschieden wird; z. B. wurden von 
60 Kindern, welche von November 1892 bis 30. Juni 1893 beobachtet wurden, 99 
für „moialement abandonn^^' erklärt, 17 in Armenpflege genommen, 12 dem Ge- 
richt übergeben, 26 ihren Eltern zurückgaben, 4 in Irrenanstalten verbradit, 
während sdiließlich 2 Kinder entsprangen. Die meisten Kinder werden in Pension 
oder in Lehre, vor allem aber zu Landwirten gegeben. Von 3558 Kindern, die am 
31. Dezember 1892 verpfl^ wurden, waren auf diese Weise 3264 einzeln und 294 
gruppenweise , untergebracht. Nur verhältnismässig wenige wurden außerdem in 
einer der 4 Ecoles professionnelles oder in der Ecole de K^forme de la Salp^tri^ 
verpflegt und dort neben dem allgemein bildenden Unterricht in den verschiedenen 
Ghe werben unterrichtet (Bestand am 31. Dezember 1892 349)**. 

1) Hntton, VII, wtemat. Kongr. /. Hyg. Sekt IV, 

S) 8i4jders ('s Oravesande), Ueb, d, Ernfkift der Verneherungthatmn oder Begräbmfe- 

vereime atif die KmdertUrbluMkeU, V. Internat. Eongr, /. Qeiundheüepfi. im Haag %, Bd, 

(1885). 
8) SuppiUmenl to the XXXV, awimaX Beport of the Begittrar general ete, (1875). 

4) Paget, ,jAn obfectionable Feature of eome Burial BoeieÜee m their relatüm to Infant 
L^e /n«urafioe**, TVansaet, of the VII, Internat. Oongr, of Hygiene and DewMgraphy^ 
Aug. 1894, Vol, IV. 

5) Benjamin Wangh, Chüd^IAfe Ineuranoe, Oontemporary Beview 1891 (Sep.'Abdr,^ Actmc«- 
gegeben von der National Soeiety for the prevention of eruelty to Ohüdren), 

6) Adolf Lena, Die Zwangterziehung m England, Stuttgart 1894. 

7) Jaeobl, VII, Internat, Oongr, of Hyg. Stet, IV. 

8) 0. Gothein, Die Lage der Handweber im Eulengebirgef Arbeiterfreund (1891). 

9) H. Lehmann, Oau und Henbert, Die deuteche HautuuUutrie 1889 2. Bd, nach Ar^ 
beOerfreund (1889). 

10) Denmarkf its medieal Organisuxtwn^ Hygiene and Demography, Oopenhagen 1891. 

11) VierUfjahrihefU d. Statietik d. Deutsehen Beiehe (1894) 3. Bd. H, 4. 

12) 0. Belvaille, üne mietion en Belgique et en Hollande ete.y Paris 1895. 

13) Ergebniite der Volktzählung vom 31. De», 1890, besprochen von Adler tu dem Sowialpolit. 
Centralbl. (1894) No. 12 u. 18. 

14) Volkszählung vom 1. Dez. 1890 3. Abt, 

15) 15. Ergänzungiheft ». Z, d. KOnigl. preu/s, Stat. Bureaus, Berlin 1888. 

16) /katitt, Mitteilungen d Orofsherzogtume Baden (1894) 11. Bd. No. 4. 

17) E. Henmann, Die jugendlichen Berliner unehelicher Herkua^f Conrad^ t Jahrb. f. National' 
Ökonomie III. Folge 8. Bd. (1894). 

18) H. Neumann, Die uneheli^en Kinder m Berlin und ihr Sekuta, Conrad^ t Jahrb. /. 
NationdUikonomie III, FOge 7. Bd, (1894). 

19) Eiipp4, Stadt, Jahrb, f. VolkswirUehaft u. Statistik 4. Jahrg., Berlin 1870. 

20) Fedorow, Areh /. Dermatol. u. Syph. 25. Bd. (1893) H. 3. 
Congr. de la Protection de FEnfance 1886. 
Loigi Btrojavaeoa, Arbeiter/reund 1891. 
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93) ▼. Maasow, Befonn oder BevoltOionf Berlin 1894. 

94) Faul Göhre, Das Vereinnoesen der protestantuehen Kirehe m Deutsehlandf ßottkde iVooM 
yo. 29 (1895). 

95) Poft, MueUrOäUen periOtU, Fürsorge von Arbeägebem /, ihre OteeMfUangMrigen 1. Bd.^ 
BerUn 1889. 

86) BepoH ^ ihe National SoeiUy for ihe Frwentitm of OrueUg to ChOdren 1890—1891. 

97) Hamm, Die Hmavjrüchtmg der Strafmündiifkeä vom 12. auf da» 14. Lebentj'ahr^ BieU- 
Jeld 1894, Betpreckung dttreh Kotelmann^D, med. Woehentdir. (1894) LüL-Ber, S. 8. 

98) Aloia Zueker, Ueb, d. Behandlung der verhreeherisehen und arg verwahrlosten Jugend in 
Oeeterreieh^ Wien 1894. 

29) P. F. AieliroUf Die Behandhmg der terwahrlosien und verbreeherisehen Jugend und Vor^ 
stMäge zur Be/oraHj Berlin 1892. 

80) J. Wioham, Die Einrichtung von Anstalten ßbr sttUieh g^ährdete konfirmierte Knaben 
(Agentur des Bauhen Hauses 1895). 

81) Jnlaa La Oorbetiar, Escposi de la Situation en Belgiens en ee qui eoneeme le plaeement 
dans les JamUleSf Congr, intemat. d^Anvers 1894. 

82) H. Appeliut, Die Behandlung jugendlicher Verbrecher u, verwahrloster Kinder, Berlin 1892. 
83^ Fiioliar, Die Waisenpfiege der Stadt Berlin 1892. 

34) Bapport sur le Service des Enjants maltraitis ou esordlement abandonnis pendant VamUe 
1892, Administr. ghUr. de FAssistance publique ä Paris (1893). 

35) Statist, der zum Bessort des Kgl, Preuss, Minist, des Innern gehörenden Strqfanstadten u, 
Oe/Ongnisse /. 1. April 1893/94 {Berlin 1895). 

SchluBB. 

Lassen wir den Blick rückwärts schweifen, so erkennen wir beson- 
ders in den letzten Jahrzehnten eine ungemeine Regsamkeit beim Schutze 
des Kindesalters. Gleichzeitig mit den Fortschritten der Gesundheits- 
pflege auf anderen Gebieten hat sich auch die Gesundheitspflege des 
Eindesalters gebessert: vielerorts ergiebt sich auch zahlenmäßig eine 
Herabminderung der Erkrankungs- und Sterblichkeitszahlen; besonders 
bemerkenswert ist ein Sinken der Säuglingssterblichkeit. Die Verpflegung 
und Erziehung der Jugend hat eine weitgehende Regelung erfahren und 
sich mehr dem kindlichen Bedürfiiis angepaßt. Schon heimst England 
die Früchte einer energischen Bekämpfung der Verwahrlosung ein. Die 
Ausnutzung der kindlichen Arbeitskraft erleidet überall wertvolle Ein- 
schränkungen. 

Aber auf der anderen Seite bestehen noch von früher her zahl- 
reiche Mißstände oder haben sich erst mit der modernen Entwickelung 
des Gesellschafts- und im besonderen des Erwerbslebens neu gebildet 
oder verschärft, unter denen vor allem die große Masse der Unbemittelten 
zu leiden hat: das Familienleben, der Grundstein einer gesunden 
ethischen und körperlichen Entwickelung der Kinder, kommt immer 
häufiger ins Wanken. Das Zusammendrängen der Bevölkerung in großen 
Städten schädigt in mancher Hinsicht die kindliche Gesundheit und 
begünstigt die Neigung zu sittlicher Entartung. Die Zunahme des 
Pauperismus muß auch an dem Kindesalter ihren schädlichen Einfluß 
erkennen lassen. 

Daß freiwillige Liebesthätigkeit die wichtigeren Probleme, welche die 
modernen Verhältnisse auch bezüglich des Kindesschutzes stellen, nicht 
für sich allein, sondern nur mitwirkend lösen kann, wird immer mehr 
anerkannt. Die Gesetzgebung hat daher angefangen, sich eingehender mit 
den Verhältnissen der Kinder zu beschäftigen und legt dem Staat immer 
neue Pflichten gegenüber dem gebrechlichsten Teil der Bevölkerung 
auf. Noch sind freilich die Pflichten auf die einzelnen staatlichen Ver- 
bände vielfach nicht in einer solchen Weise verteilt, daß sie sachgemäß 
erfüllt werden können (z. B. bei der Armenpflege in Deutschland). Wo 
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die Grenzen für das Eintreten der staatlichen Fürsorge zu ziehen sind, 
l&ßt sich vorläufig kaum entscheiden. 

Das Ziel einer jeden Fürsorge für die Kinder ist aber klar : Pfl^e 
und Erziehung müssen die Familie stets im Äuge haben: dem Kind 
sind die Eltern zu bewahren oder im Notfall, soweit möglich, zu ersetzen, 
für die Eltern ist die Möglichkeit zu erhöhen, ihrem Kinde den Segen 
eines Familienlebens mit reichem sittlichen und geistigen Inhalt zu ver- 
schaffen. Andererseits muß sich die Gesundheitspflege beim Kinde, ebenso 
wie auch sonst, stets daran erinnern, daß das Verhüten von KranÜieiten 
sicherer und billiger ist als ihre Heilung. 



Fi^reiiTerzelchnls. 

Fig. 1 S. 528. Olga-Krippe io Stuttgart, entnommen ans Handb. der 
Architektur, 5. Halbband 2. Heft, Onstav Bebnke, „Sonstige Versorgungs-, Pflege-, 
Zufluchtshftuser**, Darmstadt 1891. 

Fig. 2 S. 628. Plan einer Mnsterkrippe nach Otto Hefer, entnommen 
ans Carl Hintr&ger, Bau- und Einrichtung von Pflege- u. Ersiebungsanst, Wien 1898. 

Fig. Sa und 3b S. 528. Krippe Salyatore Fogliano in Hailand, Hin- 
tr&ger 1. c. 

Fig. 4 8. 594. Kreusnacher Ki nder beilanstal t Victoria-Stift nach einer 
Ton der Verwaltung gütigst sur Verfügung gestellten Skisze. 

Fig. 5 S. 595. Seehospis von Banyuls-sur-Mer (Ost - Pyrenien) , ent- 
nommen ans Ch. Leronx, L' assistanee maritime des enfants, Paris 1898. 

Fig. 6 S. 600. Seebospis Kaiserin Friedrich auf Norderney. Nach 
einem gfitiicst zur Verfügung gestellten Ornndrifs. (Der Plan ist entworfen von Herrn 
Bauinspektor Nietleben.) 

Fig. 7 8. 640. Poliklinik im Kaiser- und K aiser in-Friedri ch- 
K ind er k rankenbanse zu Berlin, entnommen aus Arch. f. Kinderheilkunde 
18. Bd. (1891). 
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Aaehen, RlasM f. Schwachbefcabte 630. 

Aargau, SchloCi Bibentein 681. 

▼. d. Abaeltn 598. 

Abiehmng 560. 651. 662. 668. 

Aekerbaniehalen 486. 669. 

Adoption 496. 614. 

Aentliehe Hilfe 466. 664. 608. 6S7. 

636 n. f. 
Aontliehe UeberwaehaBg 484. 486. 608. 

631. 683. 638. 684. 686. 616. 616. 
Albertreroin 604. 
AUee-FraaenTorein 504. 
AlfUdan, KioderheilstAtte 697. 
▼. Altonftein 667. 669. 
Altona, Klassen f. Schwachbegabte 630. 

— S&agliogsster blich keit 664. 

— Verein zam Schutze der Haltekinder 

604. 
Ambnlatorion 638 u. f. 
Amerika s. Vereinigte Staaten. 
Ammen 476. 608 u. f. 
Ammankinder 608. 669. 
Ammenwesen 608 u. f. 
Amsterdam, Siuglingssterblichkeit 564. 
An&mie 698. 699. 
Anhalt. Zwangsersiehung 664. 
Ansteckende Krankheiten 601 n. f. 636. 
639. 641. 642. 

— — in Ferienkolonien 684. 

— — in Krippen 624. 683. 684. 

— — in Kinderbewabranstalteo 638. 
Antwerpen, Krippe 633. 686. 

— Säoglingssterblichkeit 664. 
Appelins 670. 

Argentinien, hygienischer Unterricht 684. 

— Pindelhiuser 476. 
Armenpflege 433. 441. 466. 473 637. 
Armenpflegekinder s. Kinderpflege. 
Aschrott 468. 473. 474. 481. 482. 486. 

667. 670. 673. 
Athen, Findelhans 494. 
Atmnngsorgana , chronische Erkrankung 

682. 
Angenentiflndnng 478. 
Angenerkranknng d. Neugeborenen 620. 

628 n. f. 



Augsburg, Halbkolonien 681. 
Aussetsung 476. 

Ausstellung von Kindern 646. 664. 
Auswanderung 660, Verirahrloster 670. 

Badaloni 698. 601. 

Baden (Oesterreich), Kinderheilst&tte 597. 

Baden, Armenkinderpflege 492. 494. 496. 

— Prauenverein 604. 

— Oeburtensabl 484. 

— Haltepflege 494. 

— jugendliche Verbrecher 647> 

— Kostpflege 498. 

— Pflegekinder 488. 

— Ueberwachung der Haltepflege 602. 

— Säoglingssterblichkeit 487. 

— unehel. Kinder 442. 

— Zwangserziehung 664. 

Badiseher Frauenverein 604. 682. 686. 641. 
Baginsky 433 602. 621. 661. 669. 
Banyuls-sur-Mer, Seehospis 696. 696. 674. 
Baroelona, Rinderpflege 474. 
Barellai 698. 

Bamardo's Eomes 480. 659. 670. 
Bartholomli 682. 699. 
Basel, Anstalt für Schwachbegabte Kinder 
631. 

— Haltepflege 494. 

— Kinderbewahranstalten 541. 643. 
Bayern, Arstliche Behandlung 636. 

— Geburtenzahl 4 84. 

— Impfzwang 607. 

— Päppeln 667. 

— Totgeburten 450. 

— Ueberwachung der Haltepflege 601. 

— uneheliche Kinder 442, ihre Sterb- 

lichkeit 446. 

— Vorschriften f&r die Einrichtung Ton 

Erziehungsanstalten 482. 
Boebo 612. 
Behnke 629. 674. 
Bohrend, 0., 446. 
Belgien, Comit^ de patronage 669. 

— Crdcbe-J^eole gardienne 582. 641. 

— Darmkrankheiten 666. 

— Ecoles gardiennes 648. 
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BclgiMi, Oebartoosahl 484. 

— Infektionskrankheiten 60S. 6S1. 

— Kinderarbeit 655. 

— HlMigkeitsbewegong 660. 

— Moralement abandonnös 664. 666« 

— S&oglingisterblichkeit 486. 487. 

— Seehospise 698. 

— Soc. prot de Tenf. 661. 662. 

— Totgebarten 450. 

— nnehel. Kinder 442. 

— Verbot von Schaustellungen der 

Kinder 654. 

— Vorbeogang der Trunksucht 656. 

— Wdcbnerinnen-Arbeit 460. 
•^ Zahl der Kinder 485. 

— Zwangseraiebung 663. 665. 666. 669. 

670. 672. 
Bendi 608. 622. 
Beneke 597. 599. 601. 
Berok-fnr-lfer, Seebospia 591. 592. 598. 

— Hospital Rothschild 591. 597. 
B«rgamo, Institut f. Bhachitische 571. 
Bergbau, Rinderarbeit 647. 
Btrkhan 630. 

Btrlin, Anstalt f. Epileptische 680. 

— Armenkinderpflege 488. 492. 494. 

495. 498. 508. 520. 

— Angenentattndung 624. 

— Blindenschule 625« 

— Darmkrankheiten: Hftufigkeit 568; 

Abhängigkeit von Vermögen und 
Ernährung 568. 564 ; Besiehung 
aur allgemeinen Kindersterblichkeit 
568. 564; EinfluTs der Wasserver- 
sorgung 561 ; bei den Haltekindern 
563. 

— D4p6t ffir obdachlose Kinder 484. 

— Desinfektion 621. 

— Ferienkolonien 583. 588. 

— Haltekioder 488. 494. 520. 

— Idiotenanstalt 629. 680. 

— Kaiser- u. Kaiserin-Priedrich-Klnder- 

krankenhaus 640. 641. 674. 

— Keuchhusten 556. 

-^ Kinderbewahranstalten 539« 

— Kindergärten 539. 

— Kinderschutaverein 504. 507. 518. 

520. 

— Krippen 581. 

— Mädchenrettungshans Siloah 668. 

— Heidepflicht 621. 

— Hilchschmuts 562. 

— Säugen 558. 

— Säuglingssterblichkeit 488. 554 { nach 

der Ernährungsweise 560; nach 
Ernährungsweise und Jabresseit 
560; der unehelichen Kinder 445. 

— Sterblichkeit an Lebenssehwäche, Atro- 

phie , Erschöpfung, Syphilis 453; 
an Krämpfen 550; an Starrkrampf 
605. 

— unehel. Geburten 448. 

— nnehel. Kinder : Alimentiemng 464 ; 

Ernährung 558; ihre Mfitter 461; 
ihre Väter 467 ; Sterblichkeit 445. 

— Unglficksfälle bei Kindern 522. 



Berlin, Veranlassung sur Prostitation 651. 

— Verein fQr häusliche Gesondheitspflege 

586. 587. 588. 

— Verein sur Verpflegung und Unter- 

stützung armer Wöchnerinnen 459. 

— Versorgongshäuser 478. 

— Wohnongsverhältnisse 649. 

— Zwangseraiebung 650. 651. 671. 
Bern, Anstalt f. Schwachbegabte 631. 

— Poliklinik des Jenner*8chen Kinder- 

spitals 641. 

Bemheim, 557. 559. 568. 569. 

Bert 571. 572. 

Berti 478. 486. 508. 521. 

BertUlon 507. 

Betteln der Kinder 645. 658. 654. 

Biedert 433. 609. 622. 

Bielefeld, Bethel 630. 

Bins 438. 

Bion 587. 

Blatehko 451. 455. 

Blattern s. Pocken. 

Bleivergiftong der Schwangeren 451. 

Blinde Kinder 483. 623 u. f. 632. 660. 

Blindenanatalten 625 u. f. 

Blindentohiilen 625. 

Blook 499. 521. 543. 548. 

Bliunenfeld 599. 

Blutvergiftung 478 

Boekendahl 559. 569. 

Bodentemperatar, Eioflofs auf Darmkrank- 
heiten 561. 

Bodio 555. 569. 602. 622. 

B5ckli 488. 439. 441. 445. 448. 455. 556. 
556. 558. 568. 568. 569. 

Böhmen, Findelwesen 471; s. aach Prag. 

Böhmert 441. 448. 

Bollinger 486. 

Bologna, Findelhaus 508. 509. 

— Institut fOr Bhachitische 571. 
Bonn, Verein sur Ffirsorge für Ziehkinder 

504. 507. 

— Versorgungshaus 477. 
Boppard, Zwangseraiehongsanstalt 671. 
Bordeaux, Säuglingssterblichkeit 554. 
Born 482. 486. 

Bomholm 593. 

Beeten s. Massachusetts. 

Boomemoath, Hospital 598. 

Br&iinidorf, kgl. sächsische Landesanetalt 

sur Ersiehung verwahrloster Kinder 651. 

671. 
Braille'sche Punktierschrift 625. 
Braailien, Findelbäuser 470. 475. 
Brannaehweig, Zwangsersiehung 664. 
Breohdnrohfidl s. Darmkrankheiten. 
Bremen, Klassen für Schwachbegabte 680. 

— Säuglingssterblichkeit 554. 
Brenneeke 459. 460. 

Brealau, Aufsichtsverein für Kostkinder 
504. 

— Augenentsündang 624 . 

— Diphtherie 604. 614. 

— Haltepflege 494. 

— Kinderheim in Gräbschen 478. 

— Klassen für Schwachbegabte 680. 
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BmlMi, Poliklinik das Wilhelm- Angut»- 
KioderhospiuU 641. 

— Sftaglingisterblichkeit 664. 

— unehel. Oebnrten 448, 
Brftekner 483. 488. 486. 
BrflBB, Kioderg&rteo 636. 648. 
Brfitiel, Ferienkolonien 687. 

— gedrackte Belebrnnfr 686. 

— S&agUngssterblicbkeit 664. 
-* Scbulspeisang 681. 

— Verpflegnng kranker S&nglinge 479. 

64S. 

— Wohnungsnot 649. 

Bndapeit, Darmkrankheiten der Haltekinder 
663. 

— Ferienheim 684. 687. 

— Gesets Aber Anfsuchen ibntlicber 

Hilfe 687. 

— Sterblichkeit: der Säuglinge 664; an 

Darmkrankheiten 668; an Hirn- 
hautentzündung 677; an Masern 
613; an Bhacbitis 671. 

— Verein vom weifsen Krem 477. 
Bulgarien, Zahl der Kinder 486. 
Bnreklimrdt 641. 

BiurgerftoiB 642. 

CanadAi Auswanderung 670. 

— Societies for the prevention of cruelty 

to Cbildren 662. 

— Humane Societies 662. 

Caiin 681. 684. 691. 692. 697. 698 699. 
C4iar 681. 699. 

Ohar6Bt*-Iiif4rleiire, Secours temporaire 611. 
Charlottenburg, gewerbliche Nebenbesch&fd* 

gung 646. 
Chemniti, Klassen für Sehwachbegabte 630. 
Chieago, CbildroD's Home Society 614. 
ChUdren's Aid Society (New-Tork) 614. 
Cholera 608. 610. 620. 

— Uebertragung durch Kuhmilch 660. 

666. 
Chriltiania, Säuglingssterblichkeit 664. 

— Schwachbegabte Kinder 680. 
Cdha, E. 624. 626. 

Cohn, K. 671. 672. 
Colb«rg, E^nderbeilstätte 697. 

— Seehospis 699. 
Colmar, Versorgungsbaus 477. 
Conoetti, 466. 609 621. 
ConiMetieat, StrafmQndigkeit 662. 

— Zwangserziehung 666. 

Crvfeld, Klassen für Schwachbegabte 680. 
Cremona, Institut für Rhachitische 671. 
Cutar 667. 669. 636. 643. 

IHnemark, Bömeasyler 643. 

— Frühgeburten 462. 

— Geburtenzahl 434. 

— Gewichtszunahme der Kinder 686. 

— Haltepflege 600 

— Häufigkeit des Säugens 667. 

— Hebammen 466. 

— Impfzwang 607. 608. 

— . Kinderarbeit 647. 666. 666. 

— Kinderheime 480. 



Dinamark, Säuglingssterblichkeit 487. 488. 
440. 

— Seehospiz 698. 

— Syphilis: Behandlung 466; Gesetz 

gegen ihre Verbreitung 610. 

— Totgeburten 460. 462. 

— uneheUche Kinder 442. 444« 446; 

ihre Alimentierung 466. 

— Wöchnerinnen 460. 

— Zahl der Kinder 436. 
BarmkraaUiaitan 462. 478. 634. 636. 660. 

661. 662. 658. 666—670. 671. 636. 
Barthau 468. 
da BaTila 687. 601. 
Baz, Kinderheilstätte 698. 
Balvailla 643. 648. 681. 687. 699. 621. 

622. 649. 660. 672. 
Bamma 676. 699. 
Bamburg 464. 478. 
Batinfaktioii 619. 
Bautfehland, Armenpflege 468. 478. 678. 

— Engelmacherei 496. 

— Entbindungsanstalten 467. 

— Fabrikarbeit und Säugen 667. 

— Ferienheime 684. 687. 

— Fmchtabtreibnng 460. 

— Gesetz gegen Betteln 664. 

— Halbkolonien 681. 

— Haltepflege 487; ihre Ueberwachnng 

602. 

— Impfzwang 607. 608. Bevaecination 

608. 

— Infektionskrankheiten 602. 

— jugendliche Arbeiter 648. 

— Jugendspiele 679. 

— Kinderarbeit 666. 

— Kinderbewahranstalten 644. 

— Kinderpflege 607. 

— Klassen für Sehwachbegabte 680. 

— Kostpflege 498. 

— Krippen 681. 632. 638. 

— Magdalenenasyle 668. 

— Pocken 607. 

— Bekonvalescentenheime 689. 

— Seehospize 697. 699. 

— Strafmündigkeit 662. 668. 
_ SyphiliUsche 466. 

— Taubstumme 629. 

— Totgeburten 460. 463. 

— uneheliche Kinder 442; ihre Alimen- 

tierung 464. 466. 

— Verbot der BfitfÜhrung von Kindern 

664. 

— Verein für Kinderheilstätten an den 

deutschen Seekütten 699. 

— Versorgungungsbäus^r 477. 478. 

— WSchnerinnenschuta 460. 

— Wohnungsnot 648. 

^ Zahl der Kinder 434. 436. 

— Zwangsersiehnng 668. 

— Zwangserziehungsanstalten 671. 
Biarrh5a s. Darmkrankheiten. 
Biphtheria 478. 651. 662. 668. 659. 666. 

601. 602. 603. 604. 606. 609 u. f. 641. 
BoUftiit 464. 460. 
Bortmond, Klassen für Schwachbegabte 630. 
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DnhlAd« 476. 

BretdtB, Haltepflege 494. 

— Heidepftrk 678. 

— Klassen fUr Schwachbegabte 630. 

— Säugen 568. 

— Slaglingssterblicbkeit 664. 

— nnehel. Oebnrten 448. 

— Wohlgemeinte Stiftung 477. 

— Zaflachtsstätte 469. 

— Zfrangsmafsregeln gegen natürliche 

Viter 466. 
DroninMia 476. 486. 611. 681. 
Dublin, Säuglingssterblichkeit 664. 
Düren, Maria-Apollonia-Krippe 686. 638. 686. 
Dfirrheim, Rinderheilstätte 697. 
Dtteeeldorf, gedruckte Belehrung 686. 

— Klassen fQr Schwachbegabte 630. 
Dülmen, Seehospia 699. 

Eaatbnme, Convalescent Hospital 698. 
Edinburgh, Säuglingssterblichkeit 664. 
Egypten, Impfswaog 608. 
ShrUch 666. 669. 
übe 693. 601. 
Eingeweidewürmer 688. 
Elborfeld, Frauenverein 604, seine Krippe 
638. 636. 641. 

— gedruckte Belehrung 636. 

— Klassen fOr Schwachbegabte 680. 

— Säuglingssterblichkeit 664. 
Elmen, Kinderheilstätte 697. 
Engelmaeherei 496. 644. 

England, Act for the Prevention of Cruelty 
to and better Protection of Children 
656. 657. 

— Armenpflege 468. 

— Baby Castle (Kent) 480. 

— Belehrung durch die Standesbeamten 

685. 

— Cbildren's Daogerous Performances 

Act 1879 654. 

— Children's Protection Act 654. 

— Engelmaeherei 496. 497. 

— Fabrikarbeit und Säugen 657. 

— Geburtenzahl 484. 

— Haltepflege 653; ihre gesetaliche 

Regelung 500. 503. 

— Impfzwang 607. 608. 

— Kinderarbeit 655. 

— Kinderbewahranstalten 587. 589. 541. 

— Kinderheime an der MeereskQste 569. 

— Ladie's Sanitary Association 684. 

— Lebensversicherung der Kinder 653. 

— Mälsigkeitsbewegnng 660. 

— Magdalen Homes 668. 

— Masern : ihre Verbreitung 613 ; in 

den Schulen 614. 

— National Association for the promotion 

of Social science 686. 

— Refuges for the fallen women 668. 

— Bekonvalescentenhäuser 689. 

— Royal Normal College and Academy 

of Music in N.orwood 685. 

— Seehospize 598. 

— Societies for the prevention of cruelty 

to Children 661. 



England, Spielplätae 679. 

— Sterblichkeit : der Säuglinge 486. 437 ; 

an Darmkrankbeiten 656. 668. 669; 
an Infektionskrankheiten 608. 

— Strafmündigkeit 668. 

— Trainirung 678. 

— Uebertragung der Tuberkulose durch 

Milch 674. 

— unehel. Kinder 448; AlimentieroDg 

und Armenfürsorge für sie 468. 

— Verbrennungen von Kindern 588. 

— Volkskindergarten 648. 

— Vorbeugung der Trunksucht 666. 

— Waiseopflege 481. 

— Wöchnerinnen 460. 
~ Workhouse 474. 
~ Säugen 557. 

— Zahl der Kinder 485. 

— Zwangserziehung 846. 665. 666. 670. 

671. 672. 

— Zwangserziehungsanstalten 671. 
Englieeh-In^n, Kinderarbeit beim Bergbau 

647. 

Entbindongianitalten 456 ff. 

Epileptieehe Kinder 680. 631. 

Epitein 471. 474. 478. 486. 514. 516. 520. 
521. 582. 560. 569. 576. 599. 606. 628. 

Erfurt, Klassen für Schwachbegabte 630. 

Erieman 544. 

ErdM 486. 438. 445. 458. 456. 650. 556. 

Eraehöpfangiznstände nach akuten Krank- 
heiten 588. 

Eacherieh 558. 569. 

8t-itienne, Haiiepflege 487. 

Eolengebirge , Kinderarbeit in der Haus- 
industrie 646. 647. 

Fabrikarbeit der Frauen, Einfluls auf das 
Säugen 557; auf die Kindersterblichkeit 
440. 

— der Schwangeren 463. 454. 
Fabrikarbeiter, jugendliche 646. 647. 657. 

659; s. auch Kinderarbeit. 

FamiUeneniehnng Verwahrloster 669. 

Familienleben, Bedeutung bei der Verwahr- 
losung 650. 651. 652. 658. 669; bei der 
Prostitution 651. 

Fedorow 645. 651. 672. 

Feer 602. 603. 614. 622. 

Fehlgeburt 449 u. f. 

Fellner 526. 648. 548. 

Fenton 557. 569. 

Ferienheime 584. 

Ferienkolonien 582 u. f. 588. 

Filatow 602. 622. 

Findelh&user 474 ff.; Auftreten von Diph- 
therie 617; von Darmkrankheiten 560; 
von AugenentzUodung 624. 

Findelkinder, Sterblichkeit 616— 621 ; Adop- 
tion 514. 

Findelpflege 464. 468. 469—472. 615—621 ; 
Aulsenpflege 491. 492. 

Finnland, Geburtenzahl 484. 

— Säuglingssterblichkeit 487. 

— Totgeburten 450. 

— unehel. Kinder 442. 
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▼. lirki 444. 448. 

FiMher 49S. 498. 602. 521. 671. 678. 

Tiiehl 660. 569. 

FlMoh 448. 

Floreni, Institut f. Rbachitische 671. 

— S&uglingssterblichkett 554. 
Tlflgge 563. 667. 668. 569. 570. 604. 614. 

615. 622 
ForgM-loa-Baina, RekonvaleseeDteoheim 589. 
Fortbildnngisehiileii 658. 
Fowle 462. 473. 
Fonmier 451. 
Frank 462. 478. 475. 486. 
FrankenliAiiieii, Kinderheilstfttte 697. 
Fnuikfart, Perienkolonien 587. 688. 

— Klassen f. Schwachbegabte 630. 

— Säuglingssterblichkeit 554. 

— anehel. Gebarten 443. 
Frankreloh, Ammenkinder 607. 559. 

— £coles maternelles 543. 

— EnfauU Assistös 507. 512. 

— Engelmacherei 496. 

— Findelbäaser 470. 

— Findelpflege 471. 472. 

— Pruchtabtreibong 450. 

— Oeburteuzahi 484. 

— gedruckte Belehrungen 685. 

— gesetsliche Kinderpflege 468. 

— Haltepflege 498. 499. 500. 508. 653. 

— Heilstätten in Solbädern 598. 

— hygienischer Unterricht 634. 

— Infektionskrankheiten 620. 

— Kinderarbeit 655. 

— Krippen 531 532. 684. 

— Meldezwang 625. 

— Moralement abandono4s 664. 665. 

— Rekonvalescentenheim 589. 

— Revaccination 608. 

— Secoors temporaire 611. 

— Seehospice 698. 

— Soci^tö de Charit^ maternelle 664. 

— Soci^tö fran^. d' Hygiene 685. 

— Soc. protectr. de 1' enf. 506. 507. 661. 

662. 

— Sterblichkeit an Darmkrankheiten 

555 ; an Infektionsktrankheiten 
602; der Säuglinge 436. 437. 

— Totgeburten 450. 

— anehel. Kinder 442 ; ihre Alimen- 

tierung 462. 463. 465. 

— Verbot von Beteiligung der Kinder 

an Schaustellungen 664. 

— Wöchnerinnen 460. 

— Zahl der Kinder 435. 
Friederike Yon HannoTer 469. 
Froebei 536. 587. 538. 689. 
Tmehtabtreibung 450. 

Froehtbarkeit der Ehen, Einflnfo auf die 
Kindersterblichkeit 439 ; Beziehung zur 
Ehescheidung 441 ; zur Verarmung 441. 

Frühgeburten 449. 479. 

Fnelii 623. 626. 635. 642. 

Ffintenkinder, Sterblichkeit 487. 

Fürth, Krippe 534. 

Fütterung der Kühe, Einflufs auf die Milch 
662 566. 

Fnrtado-Beine 641. 



Qarteaaalagen 678. 

eaet 608. 

ean 646. 672. 

0ebreehen 628 u. f. 

Gebarten, ihre Häufigkeit 434. 

Gehimkrankheiten 624. 626. 629. 

Geill 678. 

Geiseler 439. 440. 448 451. 455. 

Genf, Kleinkinderschulen 548. 

— Säuglingssterblichkeit 564. 
Genua, Institut f. Rbachitische 671. 672. 
Gera, Klassen f. Schwachbegabte 630. 
Gemer 693. 601. 

Geeehleoht, bei den Geburten 436; bei den 

verstorbenen Säuglingen (eheliehen und 

unehelichen) 445. 
Gewerbliche Hebenbeeehüftlgang der Schüler 

646. 
Gibert 641. 
Giessen, Krippe 583. 
GiUet 491. 521. 

Glaagow, Säuglingssterblichkeit 564. 
Goezalkowiti, Kinderheilstätte 697. 
Gdhre 658. 671. 673. 
06rliti. Klassen f. Schwachbegabte 680. 
G6ttUheim 490. 496. 521. 
Gollan 622. 

Gotha, Klassen f. Schwachbegabte 630. 
Gothein 646. 672. 
Grado, Seehospiz 599. 
Graetier 441 448 568. 569. 
Gras, Säuglingssterblichkeit 554. 
Griechenland, Adoption der Findelkinder 

514. 

— Geburtenzahl 434. 

— Säuglingssterblichkeit 437. 

— nnehel. Kinder 442. 
Gr. Müriti, Seehospia 599. 
GrofiiBtildte 687. 

— Säugen 567. 

— Säuglingssterblichkeit 438. 

— Tuberkulose 676. 

— Verdauungskrankheiten 555. 

— Verwahrloste 659. 
Gmber 615. 622. 
Güterbock 459. 460. 

GuttsUdt 457. 460. 548. 555. 626. 

Hagenan, Zwangserziehungsanstalt 671. 
Halberitadt, Klassen f. Schwachbegabte 

680. 
Halbkolonien 581. 
Hall, Kinderheilstätte 597. 
Halle, Ferienkolonien 586. 

— Haltepflege 494. 

— Klasse f. Schwachbegabte 630. 
Haltekinder 660; ihre Adoption 614; ärzt- 
liche Behandlung 507 ; Ernährungsweise 
559; Sterblichkeit 515— -521; an Darm- 
krankheiten 568. 

Haltepflege 658 ; Ausdehnung, Veranlassung 
486. 487 ; gesetzliche Regelung 498 u. f. 

Hambnrg, Beaufsichtigung des Ammen* 
Wesens 610. 

— Einflufs des Wassers anf Darmkrank- 

heiten 561. 
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Hambiirg, Klatten f. Schwachbegabte 680. 

— Laisenhof 477. 

— Baube Haas 671. 

— Siaglingssterblicbkeit 654. 
-— unebel. Oebnrten 443. 

— wohltbfttiger Schulvercin 687. 

— ZwaDgsersiebang 664. 
Hamm 662. 678. 

Hannover, Kinderheim in Herrenhaasen 589. 

— Klawe für Schwachbegabte 680. 

1 — Krippe der mechanischen Weberei la 
Linden 630. 688. 686. 541. 565. 

— Sftaglingssterblichkeit 654. 

— unehel. Oebnrten 448. 
Hanbnrg, Kinderheilstfttte 597. 

Hanaer 478. 474. 498. 498. 494. 495. 496. 

504. 506. 521. 
HaashaltangBimtezTieht 634. 658. 659. 
Hayre, Dispensaire 641. 
Hebamme 456. 664. 606. 624. 635. 
Hecker 578. 599. 
Hefer 528. 674. 
Heilit&tton 588 n. f. 
Heim 624. 626. 
HeUer 458. 573. 599. 
Herbergen 658 659. 
Heringidorf, Seehospiz 599. 
Heraleiden 582. 

Hessen - Barmstadt , Alice - Franenverein 
604. 

— Armenkinderpflege 494. 

— Pflegekinder 487. 

— Ueberwachang der Haltepflege 501. 

— Zwangserziehung 664. 
Heubner 604. 622. 
Himhantontiflndnng 577. 

Hintr&ger 526. 529. 537. 548. 548. 674. 
Hiort-Lorenaen 437. 448. 
Hirsch 571. 572. 
Hirt 451. 455. 
Hoersehelmann 510. 521. 
Hofsten 560. 569. 

Holland, BekKmpfang der Infektionskrank- 
heiten 620. 

— Oeburtenzahl 484. 

— Kinderarbeit 655. 

— Rleinkinderanstalten 543. 

— Magdalena-Huis 477 Vereinigung tot 

Bedding van Gevallenen 477. 

— Seehospise 598. 

^- Sterblichkeit au Darrakrankheiten 555; 
an Infektionskrankheiten 602 ; der 
Säuglinge 436. 437 ; der unehelichen 
Kinder 445. 

— Totgeburten 450. 

— uneheliche Kinder 442. 

— Wöchnerinnen 460. 

— Zahl der Kinder 435. 
Homeister 453. 455. 
Homer 624. 626. 
Homstein 459. 

Hflgel 470. 474. 

Hnfeland 606. 608. 622. 

Happ4 651. 672. 

Hutinel 478. 486. 575. 599. 617. 622. 

Hutton 644. 672. 



Jaoobi 488. 646. 655. 672. 

Janssen 546. 

Japan, Impfswang 607. 608. 

— Bevaccination 608. 

— Zahl der Kinder 485. 
Idiotie 483. 629 u. f. 682. 
Idiotenanstalton 629. 630. 

Jena, Anst. f. Schwachbegabte Kinder 631. 
Jenner 606. 
Impfswang 607. 
Indastrial sohools 665. 672. 
Infant Life Proteetion Act 500. 
InfektionskranUieiton s. ansteckende Krank- 
heiten. 
Innere Mission 630. 658. 671. 
Inowraeslaw, Kinderheilstfitte 597. 
Johannessen, 609. 622. 
8t. Johns GnUd 638. 
Joseph n. 470. 
Irland, Geburtenzahl 434. 

— Impfzwang 607. 608. 

— Sterblichkeit an Infektionskrankheiten 

602 ; an Darmkrankheiten 555 ; der 
Sftuglinge 487. 

— uneheliche Kinder 442. 

— Zahl der Kinder 435. 
Italien, Aussetzungen 475. 

— Casa deir Annunziata 507. 509. 

— Entwurf eines Kinderschutsgesetses 

501. 

— Fabrikarbeit der Kinder 647. 648. 

— Findelhiuser 470. 475. 478. 516. 617. 

— Geburtenzahl 434. 

— Giardini d'infanzia 543. 

— Impfzwang 608. 

^ Kinderarbeit 655. 656. 

— Kinderheilst&tte 597. 598. 

— Pii Istituti dei Bachitid 671. 572. 

— Bevaccination 608. 

— Schutz der jugendlichen Arbeiter 647. 

— Scbwefelbergbau 647. 

— Seehospize 591. 592. 597. 598. 

— Sterblichkeit an Darmkrankheiten 

555 ; an Infektionskrankheiten 602 ; 
der Säuglinge 487. 

— Totgeburten 460. 

— uneheliche Kinder 448. 

— Verbot des Musisierens im Umher- 

ziehen 654. 

— Wöchnerinnen 460. 

— Zahl der Kinder 485. 
Juden, uneheliche Kinder 444. 
Jngendliehe Verbrecher 647. 650. 662 n. f. 
Jngendspiele 579. 

Izelles, Cr6che-]^coIe Gardienne 541. 

Kap der guten Hofhung, Zahl der Kinder 

485. 
Karlsruhe, Klasse für Schwachbegabte 680. 
Kassel, Klasse fQr Schwachbegabte 630. 
Kassowiti, 556. 569. 570. 571. 572. 
Keuchhusten 484. 533. 551. 552. 558. 556. 

677. 602. 608. 604. 606. 609 ff. 636. 
Kinderarbeit 645; Schutsgesetigebnng 654. 

655. 656. 
Kinderasyle 484. 
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KindorbewalmiiiUlt 528. 686. 616. 658; 

in Ra&Uod 546—548. 
Kindorg&rten 523. 536. 616. 658. 
Kinderheime a. d. Meeresküste 568. 
Kinderhorte 523. 541. 544 u. f. 658. 
Kinderpflege 461 u. f. 
Kindersterblichkeit 434 u. f. 549 o. f. 
Xindeimord 475. 
Kiasingen, Kinderheibtätte 597. 
Klima, Einflurs auf Dsrmkr&nkheiteu 561. 

— auf RhschiUs 571. 

Köln, Klassen für Schwachbegabte 640. 
-. Haltepflege 494. 

— Säaglingssterblichkeit 554. 

— nnebel. Geburten 443. 
Kdnigiberg, Haltepflege 494. 

— Klasse f&r Schwachbegabte 680. 

— Säaglingssterblichkeit 554. 

— unehel. Geburten 443. 
KSnigibom, Kinderheilstätte 597. 
Konradihammer , Zwangsersiehungeanstalt 

671. 
Konftantinopel, Findelhaus der griechischen 

Kirche 494. 497. 507. 508. 
Kopenhagen 446. 

— Armeukinderpflege 494. 495. 

— Asyl im St. Johannes-Stifkelsen 486. 

— Entbindungsanstalt 458. 

— Fürsorge für anämische u. skrofulöse 

Kinder 593. 

— Gesellschaft aur Fürsorge für Ver- 

krüppelte u. Verunstaltete 682. 

— Haltekinder 520. 

Häufigkeit der Tuberkulose bei 

Sektionen 678. 

— Kinderbewahranstalten 548. 

— Maternit« 493. 495. 511. 

— Poliklinik des Kinderspitals 641. 

— Praemieselskabet for Plejemödie 506. 

— Säuglingssterblichkeit 554. 

— Wöchoerinnen-Asyl 476. 

Koröii 445. 448. 563. 568. 570. 571. 572. 

577. 599. 607. 608. 618. 615. 621. 622. 

687. 643. 
Kosen, Kinderheilstätte 597. 
Krämpfe 550. 551. 552. 558. 
Krätie 484. 

Krakan, Jordangarten 578. 
Krankenhans 641. 642. 
Krankenversiehernng 688. 
Krankh. d. Hengeborenen 686. 
Kretinismus 629. 
Krensnach, Kinderheilanstalt Victoriastifk 

593. 594. 597. 674. 
Krippen 528 ff. 565. 616. 

— des lutherischen Hilfsvereins in Nürn- 

berg 480. 

— in Rufsland 647. 548. 
Krapp s. Diphtherie. 
Küttel 526. 540. 648. 
Knhmiloh 559 ff. 
Knseheleff-Beshorodko 510. 
Knssmanl 606. 608. 

lAbonne 605. 622. 
Lagrange 468. 478. 



Tiallwnand 470. 474. 486. 491. 611. 620. 

621. 
Lammers 482. 486. 
Unsesnoht 484 
Lebenssehwieh« 449. 462. 550. 551. 652. 

653. 686. 

— bei ehelichen und unehelichen Kindern 

453. 

— bei den Findelkindern 479. 

LebensTersieherimg der Kinder 644. 658. 

Le Oorbesier 665 670. 672. 678. 

JMA 517. 518. 619. 521. 560. 569. 

Lehrlingsheime 658. 

Lehmann 646. 672. 

Leiehensehan 549. 

Laipsig, Bevormundung der Ziehkinder 472. 

— Diphtherie 604. 

— Ferienkolonien 588. 

— gewerbliche Nebenbeschäftigung 646. 

— Haltepflege 494. 508. 507. 608. 

— Kinderheim des CTangeL-luther. Ver- 

eins f. inn. Mission im Martios- 
stift 477. 580. 

— Kinderheim d. Ver. f. Ferienkolonien 

684. 

— Klasse für Schwachbegabte 680. 

— Poliklinik des Kinderkrankenhauses 

641. 

— Säuglingssterblichkeit 554. 

— Verteilung steriler Milch 567. 

t — Witsersches Institut für Schwachbe- 
gabte Kinder 681. 

— unehel. Kinder 448; ihre Alimen- 

tierung 466. 

Lemoke 627. 629. 

Lena 605. 607. 646. 670. 671. 672. 

Le PUenr 451. 

Leroox 595. 596. 597. 601. 674. 

Leneh 626. 537. 540. 548. 

LeTy 520. 522. 

LiTerpool, Säuglingssterblichkeit 654. 

Löfller 602. 

Löhlein 459. 460. 

Löning 478. 

Lei Bonssel 498. 

Loire-InfMenre 607. 

London, Barnardo's Homes 659. 

— Bekämpfung der Infektionskrankheiten 

620. 

— Children's Countrj Holiday Fund 587. 

— Darmkrankheiten 569. 

— Foundling Asjlum 481. 491. 492. 

— Homes of hope 477. 

— Krippen 632. 533. 

— Metropolitan Public Garden Associa- 

tion 678. 

— Befuge of the good Stepherd 668. 

— Säuglingssterblichkeit 654; nach 

Jahresseit 560. 

— StraCsenelend 649. 

— Wöchnerinnenpflege 459. 

Lorant 692. 601. 

Lorej 516. 522. 

Ludwig ZYL 475. 

Lndwigsbnrg, Werner*sche Stiftungen 68t. 
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LuftbewegUBg, Einflafs aaf Darmkrankheiten 

561. 562. 
Luftröhreneiitiflxidimg 550. 561. 552. 558. 
LfLbeck, Klassen f. Schwachbegabte 680. 
• — Zwangsersiehang 664. 
Llknebiirg, KinderheilsUltte 597. 
Lftttioll, Krippe 586. 

Longeneiitiftndimg 478. 550. 551. 552. 558. 
Longitiaf 477. 
Lnxembiirg, Zahl der Kinder 435. 

— Taubstumme 629. 
Lniem, Alimentiemng 465. 
Lyon, Haltepflege 487. 

— Sftuglingssterblichkeit 554. 

Madrid, Entbindungen in der Matemit^ 458. 

— Inclusia 494. 
mdohenheime 658. 
M&Ikigkeitabeweguig 660. 661. 
Magdeburg, Klassen für Schwachbegabte 

630. 

— SAuglingssterblichkeit 554. 

— uoehel. Geburten 448. 
Magniif 623. 624. 626. 
Mftilaad, Findelhaus 469. 

— Krippe SalTatore Fogliani 628. 529. 

674. 

— Istituto di Maternitä 586. 

— Institut f&r Rhachitische 571. 572. 

— Sftuglingssterblichkeit 554. 
Malni, Klasse für Schwachbegabte 680. 
Malaga, Sftuglingssterblichkeit 554. 
Malling-Hanien 586. 599. 
Maneheitar, Sftugliogssterblichkeit 554. 
Mantoa, Institut f. Rhachitische 571. 
Marbean 531. 

Marbnrg, Versorgungshaus 477. 

Margate, Hospiz 691. 598. 

Martin 438. 

Bt. Marylebone Female Protection Societj 

459. 
Matern 551. 552. 558. 577. 602. 603. 604. 

606. 609 u. f. 629. 636. 

— in Krippen 633. 535. 
Maiiaohnaette , Alimentiernng der unehe- 
lichen Kinder 463. 466. 

— Infant Asylum 492. 

— SUte Primarj School 666. 

— Ueberwachung der Haltepflege 501. 

— Verbot der Ausstellung von Mifsge- 

bnrten 664. 

— Verbot der Mitwirkung an Schau- 

stellungen 654. 

— Vorbeugung der Trunksucht 656. 

— Zwangserziehung 666. 
▼. Maaaenbaeh, 456. 460. 

y. MaMOW 667. 678. 
Maul- XL. Klaneneeache 565. 
▼. Mayr 657. 669. 626. 629. 
Meeklenbnrg-Sohwerin, Meldeswang 625. 
Meeklenbnrg, Taubstummheit 627. 
Meinert 560. 555. 558. 563. 567. 568. 569. 
Meldeiwang bei Infektionskrankheiten 616. 
618. 619 u. f. 

— für Augenblennorrhoe 620. 625. 
Manger 465. 



Menebnrg, Pflege durch Verwandte 513. 
Mettenheimer 524. 548. 
Middelkerke, Seehospis 598. 
Miloh, Bedeutung für die Darmkrankheiten 
559 u. f. 

— Uebertragung der Infektionskrank- 

heiten 559. 560. 619 { der Tuber- 
kulose 574. 

Milchknranetalten 566. 567. 

Milchiehmnti 562. 566. 

MiUtftrwaiaenh&nMT 481. 

Miller 476. 478. 486. 588. 

MiXkbildvngen , ihre AnsstelloDg 658. 654. 

MiXkhandlnngen 644. 661. 662. 

Monot 607. 

Monti 560. 569. 

Moskau, Findelhaas 470. 475. 476. 478. 
479. 491. 498.495. 497. 509. 511. 514. 516. 

— Kinderverpflegung 547. 548. 
~ Sftuglingssterblichkeit 554. 

Mülhanften, Wöchnerinnen- Verein 460. 
Müller 573. 599. 

— (Direktor der Landesanstalt in Brftons- 

dorf) 651. 652. 
München, Einflufs der Milchprodoktion auf 
die Sftuglingsernfthrung 559. 

— Kgl. Erziehungs- und Bildungsanstalt 

für krüppelhafte Kinder 632. 

— Hftttfigkeit der Tuberkulose bei Sek- 

tionen 678. 

— Haltekinder 618. 

— Krippenverein 582. 533. 

— Poliklinik des Reisingerianum 641. 
~ Sftugen 558. 

— Sftuglingssterblichkeit 554. 

— uneheliche Kinder 443. 
Müniterberg 466. 473. 
Mnnro 618. 622. 

Myding 626. 629. 

Nabelkrankheiten 605. 
Hapiaa, 483. 
llapol4on I. 470. 
Hath 494. 496. 521. 
Haoheim, Kinderheilstfttte 597. 
Veapel, Casa dell' Annunsiata 458. 470. 
493. 497. 515. 

— Ueberwachung der Pflegekinder 503. 
Henrenleiden 582. 

Henbcrt 646. 672. 

Henmann, H. 464. 467.478. 494. 518. 519. 

521. 622. 558. 569. 570. 599. 642. 648. 

650. 672. 
Ven-Seeland, Zahl der Kinder 436. 
Hen-Büd-Walea, Zahl der Kinder 485. 
Vew-Brighton, CouTalescent Institute 598. 
Hew-Tork, ftrstliche Hilfe 638. 

— Bekämpfung der Infektionskrankheiten 

619. 620. 

— Children's Aid Society 614. 587. 688. 

669. 
~ Diphtherie 610. 

— Fleating Hospital der St John's GuUd 

581. 

— Fonndling Hospital 477. 49t. 494 

498. 507. 514. 
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Hew-Tork, Ferienkolonien 584. 

— Hebrew Sanatorium 582. 

— Kindersterblichkeit 489. 

— Soc. for the Prevention of Craeltj to 

Cbildren 662. 

— Summer Home for Cbildren in Barth 

584. 

— Tribüne Fresh<Air Fund 587. 

— Wobnung und Infektionskrankbeiten 

615. 
VioderUnd s. Holland. 
Hietleben 674. 

Hordemey, Seehospis 591. 597. 599. 600. 674. 
VordhameBt KlasM ffir Scbwachbegabte 650. 
Vorwegen, Bildungsswang fUr Gebrecblicbe 
632. 

— Oeburteniabl 484. 

— Häufigkeit des Sftugens 557. 

— Kinderarbeit 655. 

— Klassen ffir Schwachbegabte 680. 

— Säuglingssterblichkeit 437. 447. 

— TotalenthaltsamkeitsgeselUchaft 660. 

— Totgeburten 450. 

— uneheliche Kinder 442; ihre Alimen- 

tierung 468. 

— Wöchnerinnen 460. 

— Zwangsmafuregeln gegen natürliche 

Väter 467. 
Hfirnbarg, Krippe 480. 534. 

— Mitwirkung bei Schaustellungen 654. 

— Sängliogssterblicbkeit 554. 

Obdaehlose Kinder 484. 485. 659. 660. 
OberelMiCIi, Wöchnerin neuTcrein 565. 
Oberlin 588. 

Oberlinhaai in Nowawes 682. 
Ooiterreich, s auch Wien, Prag. 

— Adoption der Findelkinder 514. 

— Blinde 623. 626. 

— Entbindungen in Anstalten 458. 

— Findelwesen 471. 476. 510. 

— Geburtensahl 434. 

— Heilstätten in Solbädern 597. 

— hygienischer Unterricht 684. 

— Kinderarbeit 655. 

— Krippen 581. 

— Sterblichkeit an Darmkrankheiten 555 j 

an Infektionskrankheiten 602 ; der 
Säuglinge 486. 487; der Kinder 
485; der unehelichen Kinder 445. 

— Seehospise 599. 

— Taubstumme 628. 629. 

— Totgeburten 450 

— uneheliche Kinder 442; ihre Alimen- 

tierung 464. 

— Verordnung Über Kindergärten nnd 

Kinderbewahranstalten 548. 

— Wöchnerinnen 460. 

— Wohnungsnot 648 

— Zahl der Kinder 435. 

— Zwangserziehung 664. 
Offene Pflege 486 u. f. 
0hl7 482. 486. 

Oldenburg, Zwangserziehung 664. 
Oldeiloe, Kinderheilstätte 597. 
OlgEverein 504. 



OraBiflnbanm, Heilstätte 598. 599. 
Orb, Kinderheilstätte 597. 
OrUani, Findelhaas 475. 

PAdvA, Institut für Rhachitische 571. 
^aget 644. 672 

Palenno, Institut ffir Bhachitiiche 571. 
Parii, Ackerbausehule in Algier 669. 

— Ammenpflege 557. 

— Dispensaire Furtado-Heine 641. 

— Einflufs der Mi Ich Produktion auf die 

Säuglingsernährung 559. 

— Enfaots - Assistäs 495. 497; Tuber- 

kulose bei ihnen 575. 

— Ernährung der syphilitischen Find- 

linge 509. 

— Ferienkolonien 583. 

— Findelbaus 470 475. 478. 516. 517. 

518. 

— Findelpflege 491. 494. 

— gedruckte Belehrung 685. 
~ Haltepflege 486. 487. 

— Kinder-DöpÖt 485. 

— Krippen 581 582. 588. 

— Krippe der Westbahn 532. 

— Morsiement abaodoon^s 665. 672. 

— Soc. de Tallaitement maternel 565. 

— Soci^t^ de charitö materneile 459. 

— Soupes scolaires 581 

— Sterblichkeit an Infektionskrankheiten 

608 } der Säuglinge 554. 

— verlassene Kinder 517. 

— Wöchneriunenpflege in Vösinet 459. 
Park 612. 

Parrot 509. 

Panline ▼on Lippe-Detmold 581. 
Perliucht 565. 
Perroehon 585. 599. 
Peat 8. Budapest 

8t. Petenbnrg, Asyl des Grafen A. G. Ka- 
scbeieff-Besborodko 510 

— Findelhaus 470. 491. 498. 495. 516. 

— Kinderverpflegung 546. 

— Prostitution 645; Veranlassung snr 

Prostitntion 651. 

— Säuglingssterblichkeit 554. 
Pettenkofer 515. 518. 521. 
Pfals, jugendliche Verbrecher 647. 
Pfeiffer 433. 493. 508. 521. 584. 548. 
Pflegeeltern 482. 488 u. f. 
Pflegegeld 498 u. f. 506. 
Pflegekinder, Krankenbehandlung 641. 642. 
Pflftger 624. 626. 685. 
Phoaphorvergiftong der Schwangeren 451. 
Piper 629. 681. 

Plant 490. 521. 566. 569. 

Plofi 450. 455. 

Pocken 588. 549. 602. 608. 605. 606 n f. 

615. 617 620. 624. 
Polikliniken s. Ambulatorien. 
Portugal, Findelhaus 511. 

— Findelwesen 472. 

— Kinderarbeit 655. 

— Wöchnerinnen 460. 
Poaen (Land), Armenpflege 441. 

— Hebammen 456. 
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Pmab (Stadt), YertellnDg steriler Kilch 667. 

Pott 669. 676. 

Potedmm , Kaiser- Friedrich-Kinderheim sa 

Bomstedt 641. 
Ftag, Findelhans 476. 476. 491. 498. 496. 497. 

611. 616. 617. 619. 620; Tnberkalose 676. 

— Kinderg&rten 646. 

— SluglingssterbUehkeit 664. 
FMnfMn, Arbeit der Jugendlichen beim Berg- 
bau 647. 

— Blinde 626. 

— Entbindungen in Anstalten 467; der 

Ledigschwangeren 466. 

— Oeburtentahl 464. 466. 

— Haltepflege 601. 602. 

— Hebammen 466. 

— Idiotenanstalten 660. 

— Kinderbewahranstalten und Kinder- 

gärten 689. 644. 

— Klassen für Schwachbegabte 630. 661. 

— Krippen 681. 

— Meldeswang 626. 

~ Sterblichkeit der Kinder 660—663; 
der Säuglinge 436. 487 ; an Darm- 
krankheiten 660 — 663. 666; an In- 
fektionskrankheiten 602. 

— Taubstumme 628. 

— Totgeburten 460. 

— uneheliche Kinder 442; ihre Alimen- 

tierung 464; ihre Mütter 461; un- 
entgeltliche Pflege 613. 

— Vormundschaftsordnung 472. 

— Zwangsersiehung 663. 664. 666. 671. 
Progrte (Brüssel) 681. 687. 
Prottitniorte. Syphilis ihrer Kinder 464; 

SterbUchkdt ihrer Kinder 446. 446. 
Proftltation Ton Kindern 646 ; Fürsorge fQr 
die Kinder 668. 

— Veranlassung 661. 

— Verbreiterin der Syphilis 464. 466. 

%eekiilberverg l ftfliig der Schwangeren 461. 
Queen Charlotte Convalescent Hospital for 

Lying-in-Women 469. 
QneentUnd, Zahl der Kinder 436. 

Babl 676. 699. 

Bapptnan, Kinderheilstätte 697. 

Bauchberg 623. 626. 

BanehfaCli 488. 699. 601. 648. 

Bandniti 470. 474. 622. 

Beformatory and Befuge Union 670. 672. 

— Schools 667. 672. 

BoftaMi. Seehospiz 672. 691. 692. 698. 

Beid 669. 677. 

Bainoke 561. 667. 669. 

Bekonvalefcenteiiheime 688 u. f. 660. 

Boik 662. 666. 668. 669. 

Bettangthäoter für Terwahrloste Kinder 
671. 

Bettnngihaiif für Mädchen 660. 668. 

Beufchert 628. 

BmlGi, ansteckende Krankheiten in Kinder- 
bewahranstalten 626. 
-~ Meldeswang 626. 

Bevaeeinatloii 608. 



BlimohitU 661. 66t. 668. 670—671 ; bei ge- 
schlossener Pflege 479. 480 ; in Krippen 684. 
Bheinar 667. 669. 
Bhyl, Seaside Hospital 698. 
Bizdorf, gewerbliche Nebenbeschäftigung 646. 
Bobertt 622. 

B6telii 661. 652. 668. 602; in Krippen 683. 
Born, Säuglingssterblichkeit 664. 

— Ambulatorien 641. 

Boetoek, Armenkinderpflege 494 ; Haltepflege 

494. 
Bothonfelde, Kinderheilstätte 697. 
Botterdam, Säuglingssterblichkeit 664. 
BonoB, Säuglingssterblichkeit 664. 
BouiMl 486. 496. 607. 621. 669. 666. 569. 
Babin 438. 448. 
Bohr 661. 662. 568. 
Baminien, Adoption der Findelkinder 614. 

— Oeburtensahl 464. 

— gedruckte Belehrung 685. 

— gesetsliche Regelung der Haltepflege 

601. 

— hygienischer Unterricht 684. 

— Impfzwang 607. 608. 

— Bevaccination 608. 

— unehel. Kinder 442. 

— Säuglingssterblichkeit 487. 
Bonge 451. 

Biusel, B. 698. 

BaCüaBd, Ammenkinder in Finnland 607. 

— Engelmacherei 496. 

— Ferienkolonien 588. 

— Findelhänser 470. 

— Geburtenzahl 484. 

— Kinderarbeit 665. 

— Kinderverpflegung 644 u. f. 

— Säuglingssterblichkeit 487. 

— Seehospiz 598. 

— Taubstumme 629. 

— uneheUche Kinder 442. 470. 

— Wöchnerinnen 460. 

— s. auch Moskau, St. Petersburg, War- 

schau. 
BoBtow 611. 622. 

Saehfen, ärstliohe Behandlung 686. 

— AlbertTCrein 504. 

— Armenpflege 441. 

— Geburtenzahl 484. 

— Infektionskrankheiten in Kinderbe- 

wahranstalten 625. 

— jugendliche Verbrecher 647. 

— Sterblichkeit der Säuglinge 486. 487 ; 

der unehelichen Kinder 446. 

— Taubstummheit 627. 

— Totgeburten 460. 

— uneheliche Kinder 442. 

— Zwangsersiehung 661. 
Baehien-Altenburg, Ueberwachnng der Halte- 
pflege 501. 

Baehien-Meiniogen, Meldezwang 616. 
Baohien- Weimar, Ueberwaehung der Halte- 

pflege 501 ; Zwangsersiehung 664. 
Bangen 556 u. f. 664. 565. 

— Einflufs auf die Sterblichkeit 489. 

440. 
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B&ngliagfpflege 47i n. f. 
B&ngliBgsiterblielikeit 436. 

— bei ehelichen und unehelichen Kin- 

dern 445. 

— in Norwegen 447. 

— bei Pflegekindern 515—521. 
Bftlief-de-B4ani, KinderbeiUtfttte 598. 
Baltet 621. 622. 

BalidatfnrÜi, Kinderheilstltte 597. 
B«lxiiflea, KinderheiliUUte 597. 
Baader 629. 631. 

Bau Feiagio, Seehospis 591. 594. 599. 
Banendorf, KinderheilsUtte 597. 
Beharlaeh 551. 552. 553. 602. 608. 604. 
605. 609 n. f. 624. 626. 629. 636. 

— Uebertragung durch Kuhmilch 559. 565. 
Belianftelluigeii Ton Kindern oder unter 

Mitwirkaog von Kindern 645. 654. 
Seheimpflng 591. 598. 601. 
y. Behonokandorf 579. 599. 
Bdieveningen, Seehospis 598. 
Behloawig-Holstein, Einflufs der MUchpro- 

daktion auf die SAuglingsemfthrung 559. 
Behliohter 478. 486. 
Behloater 531. 534. 548. 
Beluiialfii£i 510. 521. 
Behmalti 627. 629. 
Behmid-Konnard 586. 509. 
Behmidt 579. 599. 
BehotUaad, Impfzwang 607. 608. 

— Sterblichkeit an Darmkrankheiten 555 ; 

an Infektionskrankheiten 602 ; an 
Starrkrampf 605 1 der SAnglinge 
436. 437. 

— unehel. Kinder 442. 
Behüler-Ankeramit 477. 
Behnlaii 616. 

— Bekämpfung ansteckender Krankheiten 

620. 621. 622. 

— als Schutz Tor Verwahrlosung 652. 

— Verbreitung ansteckender Krank- 

heiten 613. 614. 618. 

— Verbreitung hygienischer Bilduog 633. 
BekulMkiflb 485. 

Bahuli 562. 569. 
Behuli, 607. 608. 622. 
Bchnsdiny 543. 548. 
Bokutiimpfiing bei Pocken 606 u f. 
Bokwabaoh 629. 
Bahwab« 582. 599. 
Bekwabaa, Pftppeln 557. 
Bahwaehbegabte Kinder 630. 
Bohweden, Oeburtensahl 484. 

— Hftafigkeit des Sftagens 557. 

— Impfzwang 607. 608. 

— Kinderarbeit 655. 

— Klassen fttr Schwachbegabte 630. 

— Sterblichkeit an Darmkrankheiten 

555 ; an Infektionskrankheiten 602. 
603 ; der SAnglinge 436. 437 ; der 
unehel. Kinder 445. 

— Totgeburten 450. 

— uneheliche Kinder 442 ; ihre Alimen- 

tierung 463. 

— Wöchnerinnenschutz 460. 

— Zahl der Kinder 435. 



Behweis, Engelmacherei 496. 

— Entbindung der Ledigschwangeren 

456. 

— Fabrikarbeit und Säugen 557. 

— Ferienheime 584. 

— Ferienkolonien s. ZQrieh. 

— Geburtenzahl 434. 

— gedruckte Belehrung 635. 

— Haltepflege 501. 

— hygienischer Unterricht 634. 

— Impfung 607. 

— Kinderarbeit 655. 

— Klassen f. Schwachbegabte 630. 

— Kleinkinderschulen 548. 

— Mis^ricorde in Genf 477. 

— Schutz der Schwangeren 453. 

— Sterblichkeit an Darmkrankheiten 

555 ; an Infektionskrankheiten 602 ; 
der Säuglinge 437. 

— Taubstumme 629. 

— unehel. Kinder 442; ihre Aliuen- 

tierung 465. 

— Totgeburten 460. 

— Versorgungshaus in Bern 477. 

— 'Wöchnerinnenschutz 460. 

— Zahl der Kinder 435. 

^ Züricher Frauenbund zur Hebung dar 
Sittlichkeit 477. 
Behwerin, Krippe 532. 
Bohwimmende Eoipit&ler 569. 
Beeouri temporaire 510 ff. 520. 
Seebäder 586. 589. 

— Hospize 593. 598 ; zur Behandlung 

der Bhachitis 572. 
Beine-IMpartemeiit, Haltekinder 517. 518. 

— Secours temporaire 511. 512. 513. 

— 8. auch Paris. 
Beiti 571. 641. 643. 
Belbetmord Schwangerer 450. 
Beveatre 478. 486. 

Bheffteld, Säuglingssterblichkeit 554. 

BheUy 614. 622. 

Bieehe Kinder 483. 623 u. f. 

BUbergleit 484. 437. 438. 553. 555. 

Bilbereclilag 496. 521. 

BUez 624. 

Bkrofuloie 551. 552. 553. 572 u. f. 624. 

— Beziehung zur Rhachitis 570. 

— in Krippen 534. 

— bei geschlossener Pflege 480. 

— in Waisenanstalten 482. 
Bniijdere 644. 672. 

Boei4t4 de 1' allaitement maternel 565. 

— de Charit^ maternelle 564. 565. 

— protectrice de Tenfance 606. 661. 
Boeietiee for the proTention of cruelty to 

Children 661. 

— for the Bescue of Yonng Women and 

Children 459. 

Beibäder 586. 589; KinderheilsUtten 593. 
597. 

Boltmann 486. 641. 643. 

Bommerhitie , Eiuflub auf die Kindersterb- 
lichkeit 554 ; Eioflufs auf die Darmkrank- 
heiten 560 u. f. 

Booden, Kinderbeilstätte 597. 
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Soor 478. 

Bormani 529. 

Bonthport, Seaside-house 598. 

Bozhlot 566. 568. 569. 

Boiiale Btellang, Einflufs auf die Slaglings- 

sterblichkeit 488. 
Bpanien, Adoption der Findelkinder 514. 

— Ferienkolonien 588 588. 

— Findelb&aser 470. 475. 

— Kinderarbeit 655. 

— Sociedad de Coloniat Escolares 587. 

— TotKebarten 450. 

— Verbot der Ausstellang yon Mifsge- 

barten 654. 

— Wöchnerinnen 460. 

Bpeifimg von Kindern 660 ; TOn Schul- 
kindern 580. 581. 

Bpeseer Wellt 569. 570. 

Btaffordihiro, Einäufi der Fabrikarbeit auf 
die Kindersterblichkeit 557. 

Btahlb&der 586. 

Standard of liie 447. 

Starrkrampf 605. 

Stainfeld, Zwangserziehanfcsanstalt 671. 

Sterblichkeit 484 a. f., 549 u. f. ; bei Pflege 
515 u f.; der Findelkinder 479. 515 u. f. 

Stettin. Klassen f. Schwachbegabte 630. 

Stich 486. 

Stockholm, SftoglinKssterblichkeit 564. 

Strafbarkeit der Kinder 668. 

Stratmündigkeit 662. 

Strafabnrg, Sfiugliugssterblichkeit 564. 

Btraeamann 450. 

Strojayaeca 656. 672. 

Stattgart, Ferienkolonien 588. 

— Halbkolonien 581. 

— Kleinkinder- Bettangsverein 505. 

— Olga-Krippe 528. 529 632. 585. 674. 

— 8«ugling«^terblichkeit 564. 
Sftd-AoBtralien, Zahl der Kinder 436. 
S&Ue, KinderheilstAtte 597. 

Bnlta, Kinderheilstfttte 597. 

Bnlibaeh, Kaiser - Frans - Josef- Kinderhospis 

597. 
BTphilii, Besiehang aar Rhachitis 570. 

— bei den Findelkindern 479. 

— als Todesursache der SAoglinge 453. 

— Uebertragnng auf oder durch Ammen 

509. 

— als Ursache der Fehl-, Früh- und 

Totgeburt 451 ; als Ursache der 
LebensschwKche 452. 
^ Verbreitnngswege 455. 

— Verbreitung in Stadt und Land 452. 

Taamanien, Zahl der Kinder 485. 
Tanbe 466. 467. 478. 493. 503. 581. 
Tanbitamme 483. 681. 632. 660. 
Tanbatommenanatalten 628. 
Tanbatommheit 626 u. f. 
Thirring 568. 570. 
Th&ringen, Hau»induttrie 646. 

— jugendliche Verbrecher 647. 
Titehe 477. 

Titomanlio 455. 

Totgeburt 449; bei ehelichen und nnehe- 
liehen Kiuderu 449. 450. 453. 



Training ihipi 668. 
Travemflnde, Seehospis 599. 
Trieft, Sftuglingssterblichkeit 554. 

^ Seehospis 699. 
Tr&per 681. 
TaherkulOM 551. 652. 553. 572 u. f. 

— bei Masern 604. 

— Ursache der Lebensschwftche 452. 

— in WaiaenansUlten 482. 
Turin, Institut für Rhachitische 671. 

— Säuglingssterblichkeit 654. 
Typhu 826 629; Uebertragnng durch 

Kuhmilch 659. 565. 

Ueberwaehong der Kinderpflege 497 u. f. 
Uffelmann 438. 489. 490. 498. 494. 621. 
526. 648. 561. 667. 569. 571. 572. 643. 
Uhl 562 569. 

Unentgeltliche Familienpflege 613. 
Uneheliche Kinder, Alimentierung 462 ff. 

— Augenblennorrboe 624. 

— Criminalitftt 660. 

— Qeburteo in öffentlichen Anstalten 

457. 458. 

— Haltepflege 487. 488. 494. 602. 608. 

660 

— in Krippen 635. 

— Legitimierung 462. 

— Seltenheit des Sftugens 658. 

— SUnd der Mfitter 461. 

— Sund der V«ter 467. 

— Sterblichkeit 444. 445. 

— Sterblichkeit der P«ppelkind»r 561. 

— unentgeltliche Pflege bei Verwandten 

513 

— Verpflegung in Anstalten, s. Findel- 

hftuser, Versorgungshiuser. 

— Verwahrlosung 649, 

— Vormundschaft 657. 

— Zahl : nach LAndem 442 ; in deutschen 

Städten 443; in Stadt und Land 
442 ; AbbAngigkeit Ton materiellem 
NoUUnd 448; Einfluls der Ehe- 
beschr&nkung 448; Einflols dee 
Sittlichkeitsbegriffes 434. 

— seitweilige Pflege 522. 528. 
Ungarn, BekAmpfung der Infektionskrank- 
heiten 621. 

— Haltepflege 501. 

— hygienischer Unterricht 634. 

— Impfswang 607. 608. 

— Kinderarbeit 655. 

— Kinderbewahrwesen 543. 

— Revaccination 608. 

— SAuglingssterblichkeit 486. 437. 

— Taubstumme 629. 
.— Totgeburten 450. 

— Wöchnerionenachuts 460. 

— Zahl der Kinder 436. 

Tan Kerrie 592. 
Varrentrapp 687. 
Veit 450. 455. 
VenduTne, Seehospis 598. 
Venedig, Fahrt nach dem Lido 5B1. 

— SAuglingsaterbUchkeit 654. 

— Seehospis 598. 
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Verbreehariiehe Kinder 662 u. f. 
VerdAnimgikrmiiklieiten s. Darmkrankheitao. 
Yeraiiie für Ferienkolonien 581. 

— sor Ueberwachong der Pflegekinder 

50S n. f. 
Vereinigte Staaten, Hnmane Societiei 662 ; 
hygienischer Unterricht 634. 

— RindergXrten 548. 

— Kinderheime a. d. Meereakfiite 569. 

— Krippen 581. 

— M&diigkeitsbewegang 660. 661. 

— RekonTaleacentenhAoser 589. 

— Schats der Kinderarbeit 655. 

— Schwimmende Hospitiler 569. 

— Societiei of the prevention of cmeltj 

to ChUdren 661. 662. 

— Vorbeugung der Trunksucht 656. 

— Zwangsersiehungsanstalten 666. 671. 
Vererbnng der Tuberkulose und Skrofulöse 

574. 575. 

VerfUfehnng der Miloh 565. 566. 

Verkrüppelte Kinder 488. 681 u. f. 660. 

Verlasaene Kinder 466. 480. 

VennögeniverhUtniite 687 ; Bedeutung fOr 
die Entstehung der Blindheit 624} der 
Darmkrankbeiten 562—564; der Diphtherie 
614; der Idiotie 629; der Rhachitis 570; 
der Taubstummheit 627; fUr den Zeitpunkt 
der Maseminfektion 618. 614; EinfluTs 
auf die Sterblichkeit 437 u. f. ; auf die 
Entstehung der Verwahrlosung 648. 

Vemaohl&Migung der Kinder 648. 

Verona, Institut fQr Rhachitisohe 571. 

Veraorgnngih&UMr 457. 477. 478. 

Verwahrloiung 466. 483. 485. 643 u. f. 

Vietoria, Zahl der Kinder 435. 

VolkakindergMrten 539 u. f. 

Vormnndichaft 472. 657. 

Wabern, Zwangserziehungsanstalt 671. 
WaUen 481. 441. 466. 660. 
Waiienanstalten 480 u. f. ; in Rufsland 546. 
Wallil, Impfswang 608. 
Wangeroog, Seehospii 599. 
Wanohan, Pindelhaus 470. 493. 495. 

— SAuglingssterblichkeit 554. 

Waaaermann 576. 599. 602. 604. 609. 622. 

Wasaenrertorgnng, Einfluls auf Darmkrank- 
heiten 561. 567. 

Wangh 496. 521. 644. 672. 

Wehmer 622. 

Weidlingen, Rekonvalescentenhaus 589. 

Weimar, Klasse für Schwachbegabte 630. 

Welch 610. 612. 622. 

Werner (Angnit Hermann) 598. 

Wemer'sche Stiftungen f. Verkrüppelte 632. 

Wemich 622. 

Weat-Aoatralien, Zahl der Kinder 485. 

Westergaard 438. 447. 

Wefterland-Bjlt, Seehospis 599. 

Weaterlnnd 507. 521. 

Weyl 567. 568. 570. 

Wejmonth, Sanatorium 598. 



WUkWB, 668. 671. 673. 
Wien, Ferienkolonien, Spar- u. Unter- 
stfltiungsverein für Kinder 687. 

— Findelhans 470. 478. 495. 516. 517. 

519. 

— Findelpflege 491. 494. 

— Kindergftrten 548. 

— Krippen 531. 

— Central-Krippen- Verein 588. 

— SAuglingssterblichkeit 554. 

— Wohnungsnot 649. 

Wiener 482. 486. 

Wilderepin 539. 

Wilaon 459. 

Winterknren 596. 

Wöehnerinnen, gesetslicher Schuts 460. 

Wöehnerinnenheime 469, 

W5chnerinnenpflege 606. 

Wöehnerinnen-Vereine 459. 666. 

WohnongiFerhUtaiaie 576. 577. 688; An- 
forderung an sie bei Kinderpflege 
490; ihre Bedeutung für die Ent- 
stehung Ton Darmkrankheiten 567, 
Ton Masern, Scharlach, Diphtherie 
615, Überhaupt Infektionskrank- 
heiten 614 ; für die Kindersterblich- 
keit 489, für die Milchsersetsong 
562. 563; für die Entstehung der 
Verwahrlosung 648. 652. 

Wolf, L. 459. 460. 

Wolff, E. 513. 

Wolff, M. 608. 

Württemberg, Arstl. Behandlung 636. 

— Geburteniahl 434. 

— Haltepflege 501. 

— Olga- Verein 505. 

— SAugUngssterblichkelt 437. 

— Totgeburten 450. 

— uneheliche Kinder 442. 
Wünbnrg 502. 521. 560. 569. 674. 576. 

599. 
Wnndinfektionakrankheiten 605. 606. 
Wyk anf EShr, Seehospis 599. 

Zahnkrankheiten 550. 686. 

Zandvoort, Badhuis 598. 

Zavitiiano 498. 508. 521. 

Zehender 623. 

Ziehkinder s. Haltekinder. 

Zoppot, Seehospis 599. 

Znoker 664. 670. 673. 

Züroheriiehe Eeilit&tte bei Aegeri 572. 

Zürich, Anstalt für Epileptische 630. 

— Anstalt für Schwachbegabte Kinder 

in Regensberg 631. 
~ Ferienkolonien 588. 588. 

— Haltepflege 501. 

— Kinderbewahranstalten und Kinder- 

gärten 540. 

— Säuglingssterblichkeit 554. 
Zwangieniehung 485. 645. 651. 668 n. f. 
Zwangseraiehongsanatalt 666. 667. 
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Dr. Albrecut, Berlin; Prof. Assmann, Berlin; Geheimrat Dr. Baer, Berlin; Prof. 
Blastub, Braunschweig; Dr. Agnes Bluhm, Berlin; Hanitaterat Dr. Braehmer^ 
Berlin; Oberrealschulprofessor Dr. L. Bürgerstein, Wien; Prof. Büsing, Berlin- 
Fiiedenau: Direktor Dr. Edelmann, Dresden; Prof. Emmerich, München; Prof. 
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